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Tässä tutkimuksessa selvitettiin, miten yksittäisen lapsen erityisen tuen palvelupolku 
rakentuu varhaiskasvatuksessa. Lisäksi selvitettiin, miten vanhemmat pääsevät 
osallistumaan erityisen tuen suunnitteluun ja arviointiin sekä suunnitellaanko palvelut 
tukemaan lasta kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena oli myös selvittää, millaisia 
kehittämistarpeita erityisen tuen palveluissa on tutkimukseen osallistuvien mielestä.  
Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimus suoritettiin syksyllä 2010 
haastattelututkimuksena yksittäistapauksesta. Haastattelun kohderyhmänä olivat 
erityisen tuen tarpeessa olevan lapsen vanhemmat sekä erityislastentarhanopettaja, 
joka osallistui kyseisen lapsen erityisen tuen arviointiin, suunnitteluun ja toteutukseen.  
Teoreettisessa viitekehyksessä tarkasteltiin varhaiskasvatusta ja erityisen tuen 
palvelupolkua kasvatuskumppanuuden sekä moniammatillisuuden näkökulmista. 
Teoreettisena pohjana käytettiin mahdollisimman uutta suomenkielistä kirjallisuutta, 
muita julkaisuja sekä aiempia tutkimuksia.  
Tutkimuksen tulokset osoittivat, että yksittäisen asiakkaan erityisen tuen prosessi on 
aina yksilöllinen, monivaiheinen prosessi, jossa monet eri ammattilaiset 
työskentelevät yhdessä. Vanhempien ja erityislastentarhanopettajan mielestä palvelut 
suunniteltiin kokonaisvaltaisesti tukemaan lasta. Vanhempia oli myös aktiivisesti 
rohkaistu osallistumaan varhaiserityiskasvatukseen päiväkodissa. Tutkimuksesta tuli 
esille myös muutamia erityisen tuen kehittämistarpeita. 
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This study examined how an individual child's specific support in service process is 
built in early childhood education. In addition, the aim was to examine how parents 
can participate in the special support planning and assessment. The aim was also to 
examine, how the services are designed to support children holistically. The aim was 
to find out what kind of development needs there are in special support services 
according to the participants. 
The study was qualitative. The study was conducted in autumn 2010 as an interview 
survey of one specific case. The target group was the child's parents as well as the 
special kindergarten teacher, who participated in the child's special support for 
evaluating, planning and implementation. 
Early childhood education and service path of special support was reviewed in the 
theoretical frame from the perspective of partnership and multiprofessionality. The 
new Finnish-language literature, previous studies and other publications were used as 
a theoretical basis. 
The results showed that the individual customer's process of specific support is always 
a unique, multi-step process in which many different professionals work together. The 
goal is comprehensiveness of services. Parents and kindergarten teacher agreed that 
the special services were designed to support the child comprehensively. Parents were 
also encouraged actively to participate in the special early childhood education. The 
study showed that there were also development needs in services of special support. 
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1 JOHDANTO 
Lasten ja perheiden lisääntynyt tuen tarve sekä puutteet erityisen tuen järjestämisessä 
ovat nousseet varhaiskasvatuksen keskeiseksi kehittämiskohdaksi useissa sosiaalialan 
kehittämishankkeissa. Sosiaalialan osaamiskeskuksissa on niin ikään mainittu 
kehittämiskohteeksi erityispäivähoito. On todettu, että erityisen tuen palvelut pitäisi 
järjestää mahdollisimman kokonaisvaltaisesti lasta tukien. Vanhemmat pitäisi ottaa 
mukaan erityisen tuen suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.  
On myös huomattu, että erityisen tuen palveluiden saatavuus on riippuvainen kunnasta 
tai asuinpaikasta. Koen erityisen tuen tärkeäksi, koska tuen puuttuminen voi johtaa 
syrjäytymiseen. Erityisen tuen avulla lapsi voi esimerkiksi oppia kommunikoimaan 
paremmin. Erityiskasvatus tukee lapsen kehitystä ja kasvua sekä vahvistaa valmiuksia, 
joita lapsi koulussa tarvitsee. Erityiskasvatuksella on suuri merkitys 
varhaislapsuudessa erityisesti itsetunnon, sosiaalisten taitojen, kielellisten, sosiaalisten 
sekä motoristen taitojen ja minäkäsityksen muotoutumisessa.  
Kiinnostuin aiheesta, koska erityinen tuki on ollut esillä monissa eri asiayhteyksissä 
viime aikoina. Kiinnostukseni erityisen tukeen lähti liikkeelle ensimmäisessä 
sosionomiopintoihini kuuluvassa työharjoittelussa päiväkodissa, kun pääsin 
seuraamaan erityislastentarhanopettajan ohjaamaa pienryhmän toimintaa. Olen saanut 
tutkimusaiheeni Socomilta. Opinnäytetyöni aihe liittyy Kehikon Lapsen ääni -
hankkeeseen. Socomin edustajien toiveena oli esimerkiksi erityisen tuen 
palvelupolkujen, palveluiden kokonaisvaltaisuuden, vanhempien osallisuuden sekä 
moniammatillisen yhteistyön kartoittaminen erityisen tuen palveluita järjestettäessä.  
Erityisen tukeen liittyvät määritelmät ja käsitteet vaihtelevat kunnasta ja 
viitekehyksestä riippuen. Socomin näkemys erityisestä tuesta perustuu etupäässä 
kasvatukselliseen erityiseen tukeen. Pyrin työssäni käsittelemään etupäässä 
kasvatuksellisia tukitoimia, mutta käsittelen yleisesti myös muita kuntouttavia 
tukitoimia.  
Stakesin varhaisen erityiskasvatuksen hankkeen käsitteistön mukaan erityiskasvatus 
vastaa erityistä tukea tarvitsevien lasten kasvatuksellisiin ja kuntoutuksellisiin 
tarpeisin päivähoidossa, kun taas varhaiserityiskasvatus sisältää erityistä tukea 
tarvitsevan lapsen ja perheen kaikki tukipalvelut. Erityispäivähoito määritellään 
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päivähoidon palvelujärjestelmään sisältyväksi toiminnaksi. Kuntoutus on 
lääketieteellistä, sosiaalista tai pedagogista kuntoutusta. (Stakes 2003 Huhtasen 2004, 
12 mukaan.) 
Tutkimukseni on rajattu etupäässä päiväkoti-ikäisen lapsen erityiseen tukeen, mutta 
tuon esille myös muutamia asioita lapsen siirtymästä varhennettuun esiopetukseen. 
Tavoitteeni on kartoittaa vanhempien kokemuksia erityisestä tuesta ja kuvailla 
mahdollisimman tarkasti yhden lapsen erityisen tuen palvelupolkua. Haastattelen 
myös erityislastentarhanopettajaa yleisesti erityisen tuen palveluita koskien sekä 
tutkimukseen osallistuvan lapsen yksilölliseen erityisen tuen palvelupolkuun liittyen. 
Tavoitteenani on tuoda hyödyllistä käytännön tietoa tutkimuksen tilaajalle. Toivon, 
että työni hyödyttää myös perheitä sekä kaikkia niitä, jotka ovat kiinnostuneita 
erityisestä tuesta. 
2 VARHAISKASVATUS  
Ihminen kehittyy inhimillisten virikkeiden sekä perimän vaikutuksesta. Lapsia on 
autettava, jotta he oppisivat tuntemaan itseään ja ympäristöään. Kasvatus on 
tarkoituksellista, sillä on päämäärä ja se kohdistuu ihmiseen. (Ahvenainen, Ikonen & 
Koro 2001, 9–11.) Kasvatukseen käsitteeseen sisältyy tarkoitus muuttaa kasvatettava 
jossain määrin pysyvästi. Kasvatuksella halutaan edistää arvokkaina pidettyjä asioita. 
(Ahvenainen ym. 2001, 18.) 
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (2005, 11–12) mukaan varhaiskasvatus 
tarkoittaa suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jolla voidaan edistää lapsen 
kasvua, kehitystä ja oppimista. Varhaiskasvatusta järjestetään 
varhaiskasvatuspalveluissa, joista yleisempiä ovat päiväkotitoiminta, perhepäivähoito 
sekä erilainen avoin toiminta. Varhaiskasvatuspalveluita tuottavat kunnat, yksityiset 
palveluntuottajat, järjestöt ja seurakunnat. Alle kouluikäisille tarkoitettujen 
varhaiskasvatuspalveluiden lisäksi koululaisten aamu- ja iltapäivätoiminta luetaan 
mukaan varhaiskasvatukseen. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 11–12.)  
Vielä laajemmin määriteltynä varhaiskasvatuksen voidaan kattavan myös 
perusopetuksen ensimmäiset luokat sekä koululaisten kerhotoiminnan 
(Varhaiskasvatuksen lainsäädäntö uudistuu 2009, 15). Laajasti katsottuna 
varhaiskasvatus liittyy kaikkeen yhteiskunnan toimintaan, jolla pyritään vaikuttamaan 
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yksilön kasvuolosuhteisiin ja edistämään lapsen mahdollisimman suotuisaa kehitystä 
(Ahvenainen ym. 2001, 151). 
Varhaiskasvatuksen päämääriä ovat henkilökohtaisen hyvinvoinnin edistäminen, 
toiset huomioon ottavien käyttäytymismuotojen ja toimintatapojen vahvistaminen 
sekä itsenäisyyden asteittainen lisääminen. Viime vuosina varhaiskasvatuksen 
tehtäväksi on vahvistunut yleisesti myös kouluvalmiuksien tukeminen. (Heinämäki 
2004a, 56.) Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa todetaan, että laadukas 
varhaiskasvatus on monimuotoista toimintaa, joka edellyttää monien eri 
ammattilaisten yhteistyötä (Varhaiskasvatuksen lainsäädäntö uudistuu 2009, 47). 
Päivähoito- ja varhaiskasvatuspalvelut tukevat kotien tekemää kasvatustyötä. 
Laadukkaalla varhaiskasvatuksella on tutkimusten mukaan huomattavia positiivisia 
vaikutuksia lasten elämään. Parhaat tulokset saavutetaan, kun tavoitteet ovat yhteisiä 
vanhempien kanssa. (Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan loppuraportti 2007, 21.) 
  Arjen toiminta 
Tavoitteet ja suunnittelu   Dokumentointi 
  Arviointi 
Kuva 1. Kasvatuksen jatkuva prosessi (Pihlaja 2006, 17)  
Kasvatusta ohjataan suunnitelmien avulla. Arviointi ja suunnittelu on jatkuvaa 
toimintaa, joka kohdistuu yksittäisen lapsen ohella koko lapsiryhmän toimintaan. 
(Pihlaja 2006, 17.) Yllä olevassa kuvassa kuvataan kasvatuksen jatkuvaa prosessia, 
joka lähtee tavoitteiden asettamisesta ja suunnittelusta. Tavoitteisiin pyritään 
päiväkodin arjessa, jota myös dokumentoidaan. Arviointi suoritetaan dokumentoinnin 
pohjalta ja tämän jälkeen luodaan uusia tavoitteita ja suunnitelmia. Erityiskasvatuksen 
prosessi on samankaltainen. 
2.1 Varhaiskasvatusta ohjaavat asiakirjat ja lait 
Varhaiskasvatusta ohjataan valtakunnallisilla ja kunnan omilla asiakirjoilla. 
Kuntatasolla varhaiskasvatuksen ohjaus on kirjavaa ja asiakirjojen nimet voivat 
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vaihdella kuntakohtaisesti. Valtakunnallisen ja kunnallisen ohjauksen tulee muodostaa 
yhtenäisen, prosessimaisen kokonaisuuden. Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset 
linjaukset sisältävät yhteiskunnan järjestämän ja valvoman varhaiskasvatuksen 
keskeiset periaatteet ja kehittämisalueet. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 
ohjaavat valtakunnallisesti varhaiskasvatuksen sisältöä, laatua ja kuntien 
varhaiskasvatussuunnitelmien tekemistä. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 
2005, 8–9.) 
Tällä hetkellä päivähoitopalvelujen toteuttamisen kannalta keskeiset säädökset 
sisältyvät vuonna 1973 säädettyihin päivähoitolakiin ja lasten päivähoidosta annettuun 
asetukseen. Esiopetuksesta, perusopetuksesta, koululaisten aamu- ja 
iltapäivätoiminnasta sekä koululaisten kerhotoiminnasta säädetään perusopetuslaissa. 
(Varhaiskasvatuksen lainsäädäntö uudistuu 2009, 16.) Lisäksi lastensuojelulaki, 
sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon ammattihenkilöstön kelpoisuusvaatimuksista, 
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekä YK:n lapsen oikeuksien 
yleissopimus ohjaavat varhaiskasvatusta.  
Erityistilanteissa vanhemmat pitäisi ottaa mukaan suunnitelmien laatimiseen: 
”Erityistä tukea tarvitsevan lapsen kuntoutuksen yhteensovittamiseksi laaditaan 
lapselle kuntoutussuunnitelma yhteistyössä lapsen vanhempien ja tarpeen mukaan 
kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon sekä koulutoimen kanssa” 
(1119/1985, 7a§). (Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsäädäntö 2000, 99–100 Rantalan 
2002, 56 mukaan.) Lasten kuntoutukseen liittyviä fysio- puhe- ja 
toimintaterapiapalveluja säätelevät enimmäkseen kansanterveyslaki (28.1.1972/66), 
erikoissairaanhoitolaki (1.12.1989/1062), laki kuntoutuksen 
asiakaspalveluyhteistyöstä (27.3.1991/604) ja laki kansaneläkelaitoksen järjestämästä 
kuntoutuksesta (27.3.1991/610 Rantalan 2002, 63–64 mukaan). 
2.2 Varhaiskasvatussuunnitelma  
Varhaiskasvatussuunnitelma on moniportainen asiakirja. Kuntakohtaiseen 
varhaiskasvatussuunnitelmaan listataan peruslinjaukset, joihin päivähoitoyksiköiden 
omat varhaiskasvatussuunnitelmat pohjautuvat. Päiväkotien omat 
varhaiskasvatussuunnitelmat ovat toimintasuunnitelmia, jotka löytyvät yleensä 
päiväkotien kotisivuilta.  
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Lisäksi jokaiselle lapselle tulee tehdä henkilökohtainen varhaiskasvatussuunnitelma 
(Vasu) varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden mukaan. Suunnitelma on aina 
kirjallinen, ja se tehdään vanhempien kanssa yhdessä. Mukana voi olla myös muita 
asiantuntijoita. Suunnitelma tarkistetaan sovittuina ajankohtina, ja osapuolet sitoutuvat 
toimimaan suunnitelman mukaan. Laissa tai muissa määräyksissä ei ole tarkkaa 
määritelmää siitä, millainen yksilöllisen suunnitelman pitäisi olla. Siihen kirjataan 
yleensä lapsen henkilötiedot, kuvaus lapsesta ja hänen vahvoista ominaisuuksistaan. 
Suunnitelmaan voidaan merkitä myös yhteiset kasvatukselliset tavoitteet, lapsen 
kehityksen tukitoimet, seuranta- ja arviointitiedot, yhteistyötahot sekä 
jatkosuunnitelmat. Varhaiskasvatusuunnitelma on tarkoitettu kaikkien kasvattajien 
avuksi ja yhteistyön edistämiseksi. (Järvinen, Laine & Hellman-Suominen 2009, 72.) 
Suunnitelman toteutumista arvioidaan säännöllisin väliajoin. Erityistä huomiota 
kiinnitetään lapsen myönteisiin puoliin, jotka vahvistavat lapsen kehitystä. 
Huolenaiheet ja ongelmat tuodaan esille mahdollisimman konkreettisina ja ratkaisua 
niihin haetaan yhdessä vanhempien kanssa. (Heinämäki 2004a, 31.) Lapsi pitää nähdä 
ainutlaatuisena yksilönä. Jokaisen lapsen kasvua ja kehitystä on tuettava lapsen 
yksilöllisistä tarpeista lähtien. Varhaiskasvatussuunnitelmat perustuvat varhaiselle 
puuttumiselle. Varhainen puuttuminen tarkoittaa sitä, että kun lapsella havaitaan 
erityisen tuen tarve, ryhdytään toimenpiteisiin välittömästi. Mitä aikaisemmin  
toimintaa pystytään muuttamaan, sitä parempi ennuste lapsen kasvulla, kehityksellä ja 
oppimisella on. (Järvinen ym. 2009, 71–72.) 
2.3 Tuen tarpeen arviointi  
Varhaiskasvatuksen henkilöstö on usein tuen tarpeen ensimmäinen arvioija yhdessä 
vanhempien kanssa. Henkilöstön tehtävä on arvioida lapsen tuen tarve 
varhaiskasvatusympäristössä myös silloin, kun lapsen tuen tarve on jo aiemmin 
todettu ja määritelty. Tuen tarvetta arvioitaessa huomioidaan lapsen toimintakyky ja 
toimintamahdollisuudet erilaisissa ympäristöissä ja tilanteissa. Perustana on arvioijan 
näkemys siitä, mikä lapsen kehityksessä ja käyttäytymisessä on tavallista ja mikä 
tuettavaa. Lapsen tuen tarpeen arviointi edellyttää kokonaiskuvan luomista lapsesta, 
hänen mielenkiinnon kohteistaan, vahvuuksistaan ja tuen tarpeestaan. (Heinämäki 
2004a, 22–23.)  
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Tuen tarpeen arvioinnissa kehotetaan konsultoimaan tarvittaessa varhaiskasvatuksen 
omia tai muiden tahojen asiantuntijoita, mutta asiasta täytyy ensin sopia yhdessä 
vanhempien kanssa (Viittala 2006, 22). Lapsen tuen tarpeen arvioimiseen on kehitetty 
erilaisia havainnointimenetelmiä. Yksi tunnetuimmista lienee Varsu, varhaisen 
oppimaan ohjaamisen suunnitelma ja arviointimenetelmä. Esimerkiksi 3–6-vuotiaiden 
Varsu sisältää kuusi kehityksen pääaluetta. Kukin näistä pääalueista tarkastelee lapsen 
taitojen ja käyttäytymisen kokonaisuuksia. (Bricker 2004, 5.)  
Arvioitavista alueista vanhemmat ja ammattilaiset voivat valita yhdessä ne osa-alueet, 
joilla lapsi tarvitsee tukea, esimerkiksi hienomotoriikka, karkeamotoriikka, 
kognitiiviset taidot, sosiaaliset taidot ja sosiaalinen kommunikaatio. Varsun avulla 
voidaan arvioida kehitysvammaisten lasten ja sellaisten lasten kehitystä, joilla on 
lievempiä kehitysviiveitä. Arvioinnin tuloksena laaditaan suunnitelma lapsen 
kehityksen tukemisesta luontevissa arjen leikki- ja toimintatilanteissa. 
(Varhaiskuntoutus.) 
Toinen esimerkki havainnointimenetelmästä on perhelähtöiseen lähestymiseen 
perustuva Pikku-Portaat - Kasvamaan -materiaalipaketti 0–3 -vuotiaille. Se tarjoaa 
varhaiskasvatusmallin vammaisten ja/tai riskiryhmään kuuluvien lasten perheile. 
Pikku-Portaat - Kasvamaan tarjoaa toimintamalleja, joissa perheen moninaiset asiat ja 
näkökulmat yhdistyvät varhaiskasvatusprosessiksi. (Varhaiskuntoutus.) Varhainen 
puuttuminen on yhteyksissä huolen puheeksiottoon. Huolestuttaviin tilanteisiin on 
puututtava, jolloin ehkäistään ongelmien syntymistä mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa. (Huhtanen 2004, 46.) 
3 ERITYISEN TUEN TARPEESSA OLEVA LAPSI 
Erityisen tuen tarpeessa olevalla lapsella tarkoitetaan, että lapsen kehityksen, kasvun 
tai oppimisen edellytykset ovat heikentyneet sairauden, vamman tai 
toimintavajavuuden vuoksi. Erityisen tuen piiriin kuuluvat myös lapset, jotka 
tarvitsevat psyykkistä tai sosiaalista tukea. (Viittala 2006, 18.) Huomionarvoista on 
myös, että erityisen tuen tarpeessa olevat lapset ovat hyvin moninainen ja erilainen 
ryhmä lapsia (Huhtanen 2004, 14). Stakesin tutkimuksen (2008) mukaan kunnan 
järjestämässä päivähoidossa olevista lapsista noin 8,5 prosenttia on sellaisia, joilla on 
varhaiskasvatussuunnitelmassa tai kuntoutussuunnitelmassa määritelty erityisen tuen 
tarve (Varhaiskasvatuksen lainsäädäntö uudistuu 2009, 33). 
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Lainsäädännössä ei määritellä, millainen lapsi on erityisen tuen tarpeessa (Heinämäki 
2004b, 102). Erityislapsi-sanaa käytetään luultavasti etupäässä sanan lyhyyden vuoksi. 
Sana kuvaa kuitenkin negatiivisia ja kohteellistavia asenteita. Käytännössä lapsi voi 
olla erityisen tuen tarpeessa myös silloin, kun hänellä on allergia, joka voi rajoittaa 
lasta enemmän kuin fyysinen vamma. (Viittala 2006, 50.) 
Vaikka erityislapsella onkin monta nimitystä, lapsi ei saa leimautua eikä olla syrjässä. 
Lapsi on ensisijaisesti lapsi, vaikka hänellä olisikin vamma, sairaus tai joku muu 
peruste erityisen tuen tarpeeseensa. Hänen elämänsä suuntaviivoja luodaan 
varhaiskasvatuksessa. (Heinämäki 2004a, 22–23.) Jokaisella lapsella on oma 
persoonallisuus ja omat vahvuutensa. Erityiset tarpeet voivat esiintyä vain tiettynä 
ajankohtana. (Viittala 2005, 17.)  
3.1 Vammaisuus 
Vammaisuuden käsite on yhteyksissä siihen, millaiset arvot ja asenteet yhteiskunnassa 
kulloinkin ovat vallalla. Vammaisuutta voidaan määritellä myös niin, että se on 
kulttuurisesti tuotettu ilmiö: se selittyy muiden ihmisten tarpeella määritellä 
vammaiset viallisiksi. On kuitenkin tärkeää muistaa, että myös vammainen ihminen 
voi elää omasta mielestään hyvää elämää. (Vehmas 2005, 122–123.) Vaikka 
vammaisella lapsella ei olisikaan mahdollisuutta saavuttaa täysipainoista elämää, 
elämisen arvoisen elämän hän voi saavuttaa (Vehmas 2005, 179).  
Vammaisuuden yksilöllinen malli perustuu lääketieteelliseen diagnoosiin, joka 
kiinnittää huomiota sairauksiin, häiriöihin ja ongelmiin. Diagnooseihin vetoaminen 
synnyttää mielikuvan vaikeuksien pysyvyydestä ja erityisen tuen tarpeessa oleva lapsi 
ja hänen perheensä saattavat tulkita jatkuvasti toistetut vajavuudet itsestä johtuviksi. 
Tällaisella ammattikielellä luodaan kuvaa lapsesta. Viittala (2005, 14) toteaa, että 
päivähoidossa ja muussakin erityiskasvatuksessa erityisen tarpeen määrittely perustuu 
edelleenkin vammaisuuden yksilölliseen malliin, mihin sisältyy käsitys ongelman 
sijoittumisesta yksilöön. Samalla se ylläpitää yhä kasvavan joukon luokittelua 
erilaiseksi, ei-normaaliksi. (Viittala 2005, 14–15.)  
Vehmaksen (2005, 5) teoksessa vammaisuus ymmärretään sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa syntyvänä ilmiönä, ei niinkään joidenkin ihmisten ominaisuutena. 
Vammaiset henkilöt ovat kehittäneet vammaisuuden sosiaalisen mallin. Siinä 
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vammaisuus tai erilaisuus nähdään radikaaleimmillaan pelkästään yhteiskunnan 
tuottamana ilmiönä. Vammaisuutta pidetään ihmisten asenteiden, instituutioiden ja 
rakennetun ympäristön synnyttämänä tilana. Tätä voidaan päivähoidon 
kasvuympäristössä soveltaa niin, että lapsen muuttamisesta siirrytään ympäristön 
muuttamiseen ja sen vaikutusten arviointin. (Viittala 2005, 18.) Ympäristön 
muuttamisen lisäksi pitäisi keskittyä myös asenteiden muuttamiseen (Viittala 2005, 
11).  
Yhteiskunnan rajoitteet voivat vaihdella yksilöllisistä ennakkoluuloista yleiseen 
syrjintään. On olemassa monia rakennuksia tai muita tiloja, joihin ei pääse 
pyörätuolilla. Sosiaalinen malli kritisoi kuntoutuksellista ajattelua, koska sen tavoitteet 
ovat ei-vammaisten ihmisten näkökulmasta tehtyjä.  Sosiaalinen malli haluaa hylätä 
idean, että ihmisistä pitäisi luoda samanlaisia. (Vehkakoski 2009.) Näin ollen 
sosiaalisen mallin näkökulmasta voidaan kärjistetysti myös ajatella, että 
erityiskasvatus on ihmisen yksilöllisyyttä loukkaavaa. Yhteiskunnassa kulloinkin 
vallalla olevat arvot ja asenteet määrittävät sen, millaisia ihmisten pitäisi olla.  
3.1 Asiantuntijan arvio ja diagnoosi 
Asiantuntijan tekemä arviointi sisältää tuen tarpeen määrittelyn lisäksi yleensä myös 
suosituksia tukitoimista ja toiminnan järjestämisestä. Arviointiprosessi voi kuitenkin 
kestää pitkään. Varhaisen puuttumisen periaatteen mukaisesti lapselle tuleekin 
järjestää tukea heti, kun tuen tarve on havaittu, eikä tuen järjestämisessä tarvitse 
odottaa asiantuntijan lausuntoa. Pienen lapsen tuen tarpeen arviointi ja diagnosointi on 
monesti vaikeaa, eikä pienille lapsille diagnoosia edes yleensä määritelläkään. Lapsen 
yksilöllisten tuen tarpeiden pitää olla varhaiskasvatuksen toiminnassa tuen 
järjestämistä ohjaava tekijä, ei siis itse diagnoosi. Lapsella voi olla erilaisia tuen 
tarpeita eri kehitysvaiheissaan riippumatta diagnoosista. Lausuntokaan ei aina takaa 
tukitoimia, ellei palvelujärjestelmässä ole käytettävissä riittävää osaamista ja ohjausta. 
(Heinämäki 2004a, 25–26.) 
Asiantuntijan lausunto on merkittävä hallinnollinen asiakirja, joka toimii toiminnan 
määrittäjänä, mutta kaikki joilla on lausunto, eivät kuitenkaan ole erityislapsia. 
Tukitoimiin ei yleensä resursoida ilman asiantuntijalausuntoa. Jos lapsella ei ole 
lausuntoa, hän voi saada erityislapsen statuksen, mutta harvoin tukiresursseja. 
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(Heinämäki 2004b, 106–107.) Ilman lausuntoa tuen antaminen jää päivähoidon 
henkilöstön oman aktiivisuuden ja mahdollisuuksien varaan (Heinämäki 2004b, 114).  
Diagnoosin pystyvät määrittelemään vain tehtävään varten koulutetut ammattilaiset, 
esimerkiksi lääkärit ja psykologit (Vehmas 2005, 91). Yksilöllisen vammaisuuden 
määrittelyn tarpeellisuutta varhaisvuosina on pidetty ristiriitaisena jo pitkään. 
Johtaako diagnosointi pienen lapsen leimaamiseen ja poikkeavuuden kierteen 
aloittamiseen? Leimaaminen saattaa vaikuttaa lapsen itsetuntoa heikentävästi, mutta 
se voi vaikuttaa myös ympäristön odotuksiin.  Lapsuutta tutkivat sosiologit pitävät 
lasten luokittelua lapsia leimaavana, syrjivänä ja aliarvioivana sekä sosiaalista 
eriarvoisuutta lisäävänä käytäntönä. Tämän vuoksi he suosittelevat luokittelun 
poistamista. Saffordin mukaan lapsen tulevan kehityksen ennakoiminen on erittäin 
vaikeaa. (Safford 1989, 28 Viittalan 2006, 100–101 mukaan.) 
Toisaalta havaittuun tuen tarpeeseen on puututtava ja yksilöllisellä diagnoosilla on 
saatavilla palveluita (Safford 1989, 26–29 Viittalan 2006, 100–101 mukaan). 
Diagnosointi ja vaikeuksien nimeäminen voivat toimia arvokkainakin välineinä 
kehittää kielteisenä pidettyjä olosuhteita. Lääketieteelliset kuntoutus- ja 
hoitotoimenpiteet perustuvat diagnosointiin. (Vehkakoski 2000, 68–70 Viittalan 2006, 
18 mukaan.)  
4 ERITYINEN TUKI VARHAISKASVATUKSESSA 
Erityinen tuki sisältää oppimisvaikeuksien varhaisen tunnistamisen, 
ennaltaehkäisemiseen ja kuntouttamiseen liittyvät tarpeelliset toimet (Viittala 2006, 
18). Lapsi voi tarvita tukea eripituisia aikoja esimerkiksi fyysisen, tiedollisen, 
taidollisen tai tunne-elämän tai sosiaalisen kehityksen osa-alueilla. Tuen tarve voi 
syntyä myös silloin, kun lapsen kasvuolot vaarantavat hänen kehityksensä tai eivät 
turvaa hänen terveyttään tai kehitystään. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 
2005, 35.)  
Suomessa tuli vuonna 1991 voimaan YK:n Lasten oikeuksien sopimus. Se koskee 
kaikkia lapsia ja siinä painotetaan vammaisuuden suojelemista syrjinnältä. Lisäksi 
mainitaan, että henkisesti tai fyysisesti vammaisten lasten tulee saada nauttia 
kunnollisesta elämästä. Lasten ihmisarvoa tulee kunnioittaa, tukea heidän 
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itsenäisyyttään ja aktiivista osallistumista yhteiskuntaan. (Lasten oikeuksien sopimus 
1994;  Priestley 2003, 77–78 Viittalan 2006, 37 mukaan.)  
Sopimusta mukaillen erityinen tuki ja palvelut tulisi järjestää aina niin, että lapsella on 
kaikki mahdollisuudet sosiaaliseen integraatioon ja yksilölliseen kehittymiseen. 
Lapsen etu pitäisi olla kaikkien toimenpiteiden perusteena. (Priestley 2003, 78–79 
Viittalan 2006, 37 mukaan.) Aiemmin päivähoitolaissakin (36/73) puhuttiin erityisen 
hoidon ja kasvatuksen tarpeesta. Nykyään on siirrytty puhumaan erityisen tuen 
tarpeesta, jonka määrittely on perustaltaan eettinen ja erittäin monitahoinen. (Vehmas 
2001, 364–375 Viittalan 2006, 38 mukaan.)  
Erityiskasvatus perustuu erityispedagogiikkaan. Erityispedagogiikka tutkii yksilöiden 
ja ryhmien oppimista, kasvatusta ja koulutusta, joiden tarpeisiin enemmistölle 
suunnatut järjestelyt eivät sovi (Moberg 2009, 12–13). Erityispedagogiikan tavoitteena 
on suoda yhdenvertaiset mahdollisuudet oppimiseen myös niille lapsille, joilla on 
jokin toiminnan rajoite, oppimisvaikeus tai vamma. Erityispedagogiikassa on kyse 
erityisten tarpeiden tunnistamisesta ja niitä varten luotujen pedagogisten mallien 
toteuttamisesta (Vehmas 2005, 94).  
Erityiskasvatuksen tavoitteena on auttaa pedagogisesti poikkeavaa henkilöä 
kehittymään yksilöllisten kehitysresurssiensa mukaisesti kasvatuksellisia menetelmiä 
käyttäen (Ahvenainen ym. 2001, 18).Varhaiskasvatuksen ammattilaisille erityisen 
tuen käsittäminen on tärkeää. Lapsi muodostaa vuorovaikutuksessa käsityksen 
itsestään suhteessa muihin. Kasvattajan ajatukset ja asenteet välittyvät hänen lapsiin 
kohdistamissaan odotuksissa, lapsiin vaikuttamisessa ja vuorovaikutuksessa lasten 
kanssa. (Viittala 2006, 38.) 
Varhaiskasvatus ottaa huomioon lasten yksilölliset tarpeet ja tukee heidän 
persoonallista kehitystään, joten erityisen tuen määrittely ei ole selkeää käytännössä. 
Erityisen tuen järjestäminen ja tuen tarpeiden huomiointi ei tarkoita sitä, että lapsen 
erityisyys olisi jatkuvasti esillä ryhmässä ja sen toiminnassa. Tuen tarve ja tukitoimet 
huomioidaan suunnitteluvaiheessa. Tavallista päivähoitoa ilman lapselle järjestettyä 
tukea ei voida nimittää erityispäivähoidoksi. Varhaiskasvatuksen tukitoimien on 
oltava suunnitelmallisia ja niihin on tarpeen mukaan käytettävä lisäresursseja. 
(Heinämäki 2004a, 49.) 
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4.1 Varhaisvuosien erityiskasvatus 
Erityistä tukea tarvitseva lapsi hyötyy samoista toimenpiteistä ja kaikkien lasten 
yhteisestä ryhmätoiminnasta kuin muutkin lapset, ja tämän pitäisi olla keskeinen asia 
inklusiivisessa kasvatustoiminnassa (Viittala 2005, 28). Varhaiskasvatuksen 
tukitoimet eivät siis edellytä lapsen diagnosointia tai lausuntoa. Ne ovat 
varhaiskasvatuksen tietoista tehostamista, suunnitelmallista päivittäisen ympäristön ja 
toiminnan arviointia ja muokkaamista lapsen tarpeisiin sopiviksi. 
Varhaiskasvatusympäristö on fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijöiden 
kokonaisuus, johon kuuluvat tilat, lähiympäristö sekä psyykkiset ja sosiaaliset 
ympäristöt. Lisäksi erilaiset materiaalit ja välineet ovat osa 
varhaiskasvatusympäristöä. (Heinämäki 2004a, 33.) 
Lapsen tarvitessa erityistä tukea mikään taho ei voi toimia yksin. Lapsen erityisen 
tuen järjestämisen tapa määrittyy mm. perhetilanteen, asuinyhteisön ja lapsen 
erilaisten varhaiskasvatusympäristöjen, kuten kerhojen ja päivähoidon perusteella. 
Perheen omat voimavarat tukea lasta ovat merkittävät, joten erityinen tuki voi 
kohdistua myös näiden voimavarojen tukemiseen esimerkiksi päivähoitokuljetusten 
tai vanhempien ohjauksen muodossa. (Heinämäki 2004a, 63–64.) Kuntoutukselliset 
tekijät voivat saada suuremman merkityksen kuin lapsen normaalit toiminnot (Alijoki 
2006, 35). Lapsen jaksamiseen ja hyvinvointiin olisi siis kiinnitettävä aina huomiota, 
kun erityistä tukea suunnitellaan ja toteutetaan.  
4.1.1 Tuen järjestämisen tavat ja muodot 
Erityiskasvatuksessa on keskusteltu paljon tuen järjestämisen tavoista ja muodoista. 
Segregaatio ja inkluusio ovat termejä, jotka ilmentävät tapaa, jolla erilaisuus 
kohdataan yhteiskunnassa. Tauriaisen (2000, 70) mukaan segreroiva tapa on 
erotteleva tapa, joka eristää erilaiset lapset apuluokille, erityiskouluihin ja päiväkotien 
erityisryhmiin, jossa kaikki lapset ovat erityistä tukea tarvitsevia. Integroiva tapa 
yhdistää tukea tarvitsevan lapsen muiden ikäistensä joukkoon. Esimerkiksi 
päivähoidossa integroidut erityisryhmät ovat niitä, joissa enemmistö lapsista on 
tavanomaisesti kehittyneitä ja osa lapsista erityisen tuen tarpeessa. (Tauriainen 2000, 
70.)  
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Integraatiossa lapsi ei joudu fyysisesti eristetyksi muista lapsista ja erityisen tuen 
järjestäminen toteutetaan yleisten varhaiskasvatuspalveluiden yhteydessä. 
Toiminnallisesti tukea tarvitseva lapsi osallistuu mahdollisimman paljon samoihin 
toimintoihin muun ryhmän kanssa. Lisäksi tukea tarvitsevalle lapselle pitää tarjoutua 
mahdollisuus sosiaalisiin kontakteihin, leikkiin ja vuorovaikutukseen vertaisryhmässä. 
(Heinämäki 2004a, 14.) 
Naukkarisen ym. (2001, 1999) mukaan inkluusiota voidaan pitää uusimpana vaiheena 
integraatiokeskusteluun. Se pitää sisällään näkemyksen, jonka mukaan ihmisen tulisi 
voida koko elämänsä ajan tuntea olevansa täysivaltainen lähyhteisön ja yhteiskunnan 
jäsen. Inklusiiviseen kasvatukseen voisi Ladonlahden ja Naukkarisen (2001) mukaan 
kuulua mm. seuraavia periaatteita: tukea tarvitseva lapsi menee kotiaan lähinnä 
olevaan päivähoitopaikkaan. Oppiminen, leikki ja muu lapsen toiminta tapahtuu 
ryhmässä ja päivähoidon työskentelytavat perustuvat yhteistoiminnalliseen 
oppimiseen. Viitalan (2004) mukaan suomalainen varhaiserityiskasvatus on matkalla 
integraatiosta inkluusioon. (Viittala 2006, 96–98.) 
Erityislastentarhanopettajan (elto) työskentelyyn on olemassa erilaisia kuntakohtaisia 
malleja. Erityislastentarhanopettaja voi työskennellä ryhmässä, vaikka ryhmä ei 
olisikaan erityisryhmä. Kiertävä erityislastentarhanopettaja (kelto) kiertää 
päiväkodeissa tarpeen mukaan tukiyksiköstään käsin. Relto eli resurssina toimiva 
erityislastentarhanopettaja ja lelto eli liikkuva erityislastentarhanopettaja ovat 
esimerkkejä muista toimintamalleista. (Huhtanen 2004, 15.) Käsitteiden hajanaisuutta 
kuvaa myös se, että nimike varhaiskasvatuksen erityisopettaja (veo) korvaa nykyään 
erityislastentarhanopettajan nimikkeen monissa yhteyksissä (Varhaiskasvatuksen 
erityisopettajan asiantuntijuus 2009, 5). 
4.1.2 Erityispäivähoito 
Erityispäivähoito on määritelty yleisen päivähoitojärjestelmän osaksi. Tämän lisäksi 
lapsen erityisen tuen tarpeesta riippuen yleiseen päivähoitotoimintaan on liitetty 
sosiaalis-pedagoginen kuntoutus, lääketieteellinen apu, erilaiset harjaannuttamis- ja 
rikastuttamisohjelmat, mm. aistiharjoitukset, käsitteiden muodostus, sanavaraston 
kartuttaminen ja itseilmaisun kehittäminen. (Viittala 2006, 19.) 
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Erityisryhmäksi kutsutuissa ryhmissä on yleensä enintään kahdeksan lasta, joista 
jokainen tarvitsee runsaasti erityistä tukea. Ryhmässä työskentelee 
erityislastentarhanopettaja ja ryhmissä on myös usein mahdollisuus toteuttaa erilaisia 
terapioita ja kommunikointimenetelmiä. Integroidussa erityisryhmässä on tukea 
tarvitsevien lasten lisäksi ns. tukilapsia. Lasten määrä on yleensä 12 lasta, joista viisi 
on tukea tarvitsevia. Vaihtoehtoisten kommunikaatiokeinojen sekä avustajien käyttö 
on yleistä näissä ryhmissä. Erityislastentarhanopettaja ohjaa ryhmän henkilöstöä ja 
lasta kiertävänä tai muulla tavoin organisoituna. Myös perhepäivähoidossa voidaan 
antaa lapselle erityistä tukea. (Heinämäki 2004a, 60–62.) 
Erityislastentarhanopettaja toimii varhaiserityiskasvatuksen asiantuntijana. Hän vastaa 
kuntoutussuunnitelmien laatimisesta ja erilaisten kuntoutusmuotojen järjestämisestä 
yhdessä muun henkilökunnan kanssa. Hän tuo erityispedagogista asiantuntemusta 
päivähoitoon, osallistuu usein lapsen päivähoitomuodon valintaan sekä huolehtii 
lasten ohjauksesta asianmukaisiin tutkimuksiin ja kuntoutukseen. Hänen tehtäviinsä 
voi kuulua myös lasten havainnointi sekä erityispäivähoidon kehittäminen. 
Erityislastentarhanopettaja myös tukee perheitä kasvatustyössä. (Huhtanen 2004, 16.) 
4.1.3 Toiminnan mukauttaminen ja eriyttäminen 
Päivittäistä kasvatustoimintaa muokataan eriyttämällä, sisältöjä ja toimintamuotoja 
mukauttamalla, itsetuntoa vahvistamalla sekä perustaitoja harjaannuttamalla. 
Eriyttämisellä tarkoitetaan ryhmämuotoa tilanteen ja toiminnan mukaan. Esimerkiksi 
lapsi voi harjoitella sosiaalisia taitoja pienessä ryhmässä tai kahden kesken aikuisen 
kanssa. (Heinämäki 2004a, 34.) 
Kun lapsi tarvitsee tukea toimintaan osallistumiseen, voidaan myös toimintaa muokata 
vastaamaan lapsen taitoja. Perustaitojen harjaannuttaminen on osa tukea silloin kun 
lapsi tarvitsee ikätasoaan enemmän ohjausta ja harjoitusta esimerkiksi pukeutumisen 
tai ruokailun suhteen. Itsetunnon vahvistaminen on lapsen kokonaiskehityksen 
kannalta hyvin tärkeää. Vertaisryhmä on merkittävä tekijä lapsen itsetunnon 
muodostumisessa, ja lapsen tulee saada vertaisryhmissä myönteisiä kokemuksia. 
Myös aikuisen myönteinen ja arvostava suhtautuminen lapseen on merkittävää lapsen 
itsetunnon kannalta. (Heinämäki 2004a, 35–36.) 
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Lapsi voi tarvita tukea esimerkiksi kommunikoinnin, liikkumisen, sosiaalisen 
vuorovaikutuksen itsenäisyyden ja omatoimisuuden ja oppimisen mahdollistamisessa. 
Monipuolinen kielenkäyttö on osa varhaiskasvatuksen päivittäistä toimintaa. 
Kommunikoinnin tukena voidaan lisäksi käyttää kuvaviestejä, symbolikieltä, 
tukiviittomia, viittomakieltä tai muuta asiantuntijan lapselle suosittelemaan 
viestintätapaa. Mahdollisen puheterapian tavoitteet ja menetelmät liitetään 
varhaiskasvatukseen asiantuntijan ohjaamana. (Heinämäki 2004a, 26.) 
Päivittäinen hieno- ja karkeamotorinen harjoittaminen kuuluvat varhaiskasvatukseen 
olennaisesti. Liikkumiseen sopivat tilat ja välineet innostavat lasta liikkumaan. 
Liikkumista voidaan tukea myös asiantuntijoiden suosittelemien apuvälineiden, 
harjoitusten ja tilajärjestelyjen avulla. Huomio pitää kiinnittää siihen, että lapsi voi 
osallistua samaan toimintaan muiden lasten kanssa mahdollisimman paljon. 
Mahdollisen fysioterapian tavoitteet ja menetelmät liitetään varhaiskasvatukseen 
asiantuntijan ohjaamana. (Heinämäki 2004a, 27.) 
Sosiaalista ja pedagogista kuntoutusta annetaan lapselle silloin, kun lapsi tarvitsee 
tukea sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja toimintaan. Päivähoidon ryhmässä 
toimiminen tukee lapsen käyttäytymistä ryhmässä sekä sosiaalisten tilanteiden 
hallintaa. Lasta ohjataan ottamaan kontakteja toisiin lapsiin ja vastaamaan toisten 
aloitteisiin, hänen empatiataitojaan vahvistetaan ja lisäksi häntä ohjataan omien 
tunteiden tunnistamisessa ja hallinnassa. Häntä autetaan myös löytämään myönteisiä 
tapoja ilmaista tunteitaan ja hänen itsetuntoaan ja vahvuuksiaan tuetaan. Jos lapsi saa 
neurologista tai psykologista kuntoutusta, kuntouttavan tahon kanssa tehdään 
yhteistyötä. (Heinämäki 2004a, 27.) 
Itsenäisyyden tukemista voi olla apuvälineiden ja vaihtoehtoisten toimintatapojen 
hakeminen lapselle, jonka toimintakyky on rajoittunut. Lapsen itsenäisyyttä ja 
omatoimisuutta pyritään tukemaan aina kun mahdollista. Toimien tulee tukea myös 
hänen kuntoutuksellisia tai pedagogisia tavoitteitaan. Oppimisen mahdollistamisessa 
erityislastentarhanopettajan pedagoginen ohjaus sekä lapsen mahdollisesti saama 
toiminta- tai muu terapia kehittävät mm. lapsen ajattelun, kielen, silmän ja käden 
yhteistyötä sekä kuullun ymmärtämistä ja hahmottamisen taitoja. (Heinämäki 2004a, 
28.) 
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4.1.4 Kuntouttavat elementit 
Struktuuri, hyvä vuorovaikutus, lapsen oman toiminnan ohjaus, ryhmätoiminta sekä 
kehityksen eri osa-alueiden tukeminen ovat toistuvia kuntouttavia elementtejä. 
Päivähoitoympäristön struktuuri, eli rakenne, käsittää ajan, tilan ja ihmisten selkeän 
rakenteen niin, että lapsi oppii ennakoimaan tapahtumien kulkua. Struktuuria 
ylläpidetään johdonmukaisesti päivän toimintojen, tilojen, ihmisten ja toimintojen 
suhteen. Tapahtumien ennakointi vahvistaa lapsen käsitteiden ja kielen kehittymistä, 
käyttäytymisen suuntaamista ja muistin rakenteita. (Heinämäki 2004a, 37.) 
Pedagogisen toiminnan perusta on vuorovaikutus lapsen ja aikuisen välillä. Lasta 
opastetaan ajattelemaan ja tekemään päätöksiä, hänelle opetetaan toimintaa 
helpottavia tapoja ja päivittäisiin toimiin liittyviä taitoja.  Lasta ohjataan 
tarkkaavaisuuden ylläpitämiseen esimerkiksi tehtäviä osittamalla, kannustamalla ja 
kiittämällä sekä osatavoitteiden saavuttamisesta. Ryhmätoiminta opettaa lasta 
leikkimään, liikkumaan, puhumaan, suunnittelemaan ja osallistumaan. Leikin myötä 
kehittyvät monet oppimisvalmiudet ja leikissä myös harjaannutetaan opittuja taitoja. 
Toiminnan suunnittelussa ja arvioinnissa pitää huomioida lapsen kehitysvaihe. 
Yksittäisen osa-alueen tukeminen on luontevaa liittää muuhun toimintaan. (Heinämäki 
2004a, 38.) 
Nämä edellämainitut kuntouttavat elementit ovat lapsen kehitystä yleisesti tukevia ja 
kaikille lapsille hyödyllisiä. Tavallisen päivähoidon ja erityisen tuen erottamista 
toisistaan onkin toisinaan vaikeaa tehdä. Voidaankin ajatella, että erityispäivähoito ei 
ole paikka vaan tukitoimi, jonka järjestäminen ei ole kytketty paikkaan tai 
toimintamuotoon. (Heinämäki 2004a, 38.) 
Varhaiskasvatukseen voi liittyä myös muita tukipalveluja, kuten kuntoutusohjausta ja 
terapiaa. Etenkin puhe-, toiminta-, ja fysioterapia ovat lapsilla yleisiä kuntoutuksen 
muotoja. Esimerkiksi kehitysvammahuolto, keskussairaalat, kunnat tai järjestöt 
järjestävät kuntoutusohjausta. Koulun erityisopetus liittyy varhaiskasvatukseen, kun 
lapsi on pidennetyn oppivelvollisuuden piirissä tai esiopetuksen erityisoppilaana 
päivähoidon ryhmässä. Myös perhe- ja sosiaalityö voi olla varhaiskasvatukseen 
liittyvä tukipalvelu, mutta tämä riippuu kunnasta. (Heinämäki 2004a, 39.) 
  21 
 
 
Tukipalvelujen liittäminen varhaiskasvatukseen on haasteellista, koska suurimmassa 
osassa kuntia päivähoidon henkilöstössä ei ole erityistyöntekijöitä. Tukipalvelut 
tuotetaan tällöin terveydenhuollon eri toimintayksiköiden palveluina. On huomattava, 
että käytännössä tukipalveluihin hakeutuminen ja usein myös niiden toteutuminen on 
vanhempien vastuulla. Lapsen osallistuminen päivähoitoon voi olla myös 
kuntoutustoimi tai osa kokonaiskuntoutusta. (Heinämäki 2004a, 39–40.) 
4.2  Kuntoutussuunnitelma 
Päivähoidossa toteutettavat tukitoimet tulkitaan kuntoutukseksi päivähoitolain 
perusteella. Tätä ei kuitenkaan ole määritelty käsitteenä eikä sisältönä eikä myöskään 
lääketieteellisen kuntoutuksen osana. Kuntoutus kulminoituu käytännön työssä 
kuntoutussuunnitelmaan, jonka toteuttamisesta vastaavat päivähoitohenkilöstön lisäksi 
mm. puheterapeutti, fysioterapeutti, psykologi, terveydenhoitaja, lääkäri sekä 
mahdollisesti sosiaalityöntekijä. Yhteistyön kontaktihenkilöä ei laissa ole määritelty 
eikä myöskään sitä, kuka kantaa vastuun yhteistyön järjestämisestä. (Viittala 2005, 
17.) 
Päivähoitolain mukaan jokaiselle erityistä tukea tarvitsevalle lapselle tulee laatia 
kuntoutussuunnitelma. Henkilökohtainen varhaiskasvatussuunnitelma korvaa 
lakisääteisen kuntoutussuunnitelman, kun siinä määritellään erityisen tuen tarve ja 
tukitoimet kyseisen lapsen kohdalla. Tämä edellyttää sitä, että lapsesta on laadittu 
päivähoitoasetuksen mukainen alan asiantuntijan lausunto, esim. erikoislääkärin, 
puheterapeutin tai fysioterapeutin lausunto. Kunnissa voidaan käyttää erityisen tuen 
suunnitelmista erilaisia nimityksiä. (Järvinen ym. 2009, 72.) 
Lasten havainnointi ja arviointi toimivat kuntoutussuunnitelman pohjana ja sitä 
pidetäänkin konkreettisena työntekijöiden apuvälineenä (Viittala 2002, 23). 
Suunnitelman toteuttamisesta vastaavat lapsen kanssa päivittäin työskentelevät 
henkilöt, mm. puheterapeutti, fysioterapeutti, psykologi, terveydenhoitaja, 
sosiaalityöntekijä ja lääkäri. (Viittala 2006, 21.) Viitalan (2000, 82) tutkimuksessa alle 
80 prosentille erityistä tukea vaativalle lapselle oli laadittu kuntoutussuunnitelma. Se 
oli useammin laadittu vaikeimmin kehitysvammaisille lapsille ja useimmin se puuttui 
sosioemotionaalisesti häiriintyneiltä lapsilta. (Viitala 2000, 82 Heinämäen 2004b, 107 
mukaan.)  
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Kuntoutussuunnitelmasta on vähän tutkimustietoa, eikä sen laatimisesta ole olemassa 
ohjeistusta eikä mallia. Kuntoutussuunnitelman laatimista voi tulkita niin, että tiettyyn 
lapseen on kiinnitetty yhteistyössä huomiota ja pyritty tavoitteelliseen 
kasvatustoimintaan, joten se osoittaa myös, että lapsen kehitykseen sisältyvään 
riskitekijään pyritään vaikuttamaan. (Viittala 2002, 22.) 
4.3 Vanhempien osallisuus ja kasvatuskumppanuus  
Varhaiskasvatuksen henkilöstö ja vanhemmat ovat kumppaneita lapsen kasvun, 
kehittymisen ja oppimisen tukemisessa. Vanhempien kumppanuus tulee 
suunnitelmallisesti huomioida tukea tarvitsevan lapsen kasvatuksen ja hoidon 
suunnittelussa. Tukea tarvitsevan lapsen vanhempien tulee voida osallistua 
palveluiden järjestämisen suunnitteluun ja heidän osallistumisensa on varmistettava 
kunnassa myös silloin, kun toimintatapoja kehitetään. (Heinämäki 2004a, 24.) 
Kasvatuskumppanuudella varhaiskasvatuksessa tarkoitetaan sitä, että vanhemmat ja 
henkilöstö ovat yhdessä sitoutuneet toimimaan lasta tukien. Kasvatuskumppanuus 
liittyy kaikkien lasten kasvun, kehityksen ja oppimisen seuraamiseen ja tukemiseen. 
Mitä enemmän lapsi tarvitsee näissä osa-alueissa tukea, sitä enemmän tarvitaan myös 
kasvatuskumppanuutta. Kasvatuskumppanuuden yhtenä tavoitteena on myös tunnistaa 
mahdollisimman varhain lapsen jollakin kasvun, kehityksen tai oppimisen alueella 
mahdollinen tuen tarve ja luoda yhteistyössä lapsen vanhempien kanssa yhteinen 
toimintasuunnitelma lapsen tukemiseksi. (Heinämäki 2004a, 29.) 
Yhteistyön pohjana on molemminpuolinen luottamus, sen rakentaminen ja ylläpito. 
Perhelähtöisessä työtavassa työskennellään perheen voimavarojen mukaisesti ja 
tuetaan samalla perheen omaa toimintakykyä. Päivähoidon työntekijöiden tulee 
havaita mahdollinen avun tarve ja ohjata perhettä palveluihin. (Pihlaja 2001, 19.) Laki 
velvoittaa yhteistyöhön vanhempien kanssa, kun lapselle laaditaan 
kuntoutussuunnitelma. Tutkimuksen mukaan vanhemmilla ei välttämättä ole 
kuitenkaan tietoa lapselle tehdyistä suunnitelmista tai he eivät ole olleet mukana 
tekemässä suunnitelmia. Tällaista ammattikäytäntöä kutsutaan asiantuntijakeskeiseksi 
työskentelyksi. Vanhempien asiantuntemusta ei käytetä lapsen tilanteen arvioimiseen, 
vaan heidän tulee vain ottaa vastaan lapsesta koottu suullinen tai kirjallinen tieto, 
jonka mukaan heidän odotetaan toimivan. (Määttä 2001, 27–28.) 
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Vanhemmilla on ensisijainen kasvatusoikeus ja -vastuu, joka pitää tunnistaa ja 
hyväksyä. Vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita, kun taas henkilökunta on 
koulutuksen ja kokemuksen antama ammatillinen tieto ja osaaminen. Kun 
varhaiskasvatuksen henkilöstö ja vanhemmat yhdessä arvioivat havaintojaan lapsesta 
ilman pyrkimystä diagnosointiin, ovat molempien havainnot merkityksellisiä 
kokonaiskuvan saamiseksi. (Heinämäki 2004a, 29–30.) 
Vanhempien tulee saada tietoa yhteiskunnan järjestämistä varhaiskasvatuspalveluista 
sekä niiden erilaisista tehtävistä. Vanhemmilla tulee olla myös valinnanvapaus 
lapsensa varhaiskasvatuksen toimintaympäristöön liittyen. Kasvatuskumppanuuteen 
kuuluu myös, että päivähoidon asiantuntijat vahvistavat vanhempien mahdollisuutta 
muodostaa vertaisryhmiä. (Huhtanen 2004, 37.) 
Kodin ja päivähoidon välisessä yhteistyössä kaksi erilaista arvomaailmaa kohtaavat 
toisensa. Päivähoidon henkilökunnan tulisi löytää vanhempien näkökulmia 
kadottamatta omia arvojaan. Kasvatuskumppanuus tarkoittaa myös toisen osapuolen 
arvomaailman hyväksymistä. Yhteistyössä tulee painottaa niitä asioita, joista voidaan 
olla samaa mieltä. Kasvatuskumppanuus voi joutua koetukselle, jos näkemykset ovat 
erilaisia. Vanhempien on usein vaikea hyväksyä kriittistä palautetta lapsesta. 
Vanhemmat tarvitsevat perusteita, jotta he voivat tehdä oikeita valintoja. Vanhemmat 
ovat lapsen tärkeimpiä kannustajia ja ohjaajia. Erityisen tuen tarpeessa olevan lapsen 
vanhemmat tarvitsevat myös vertaisryhmän tukea. Vertaisten tuki auttaa jaksamaan 
vaikeissa tilanteissa. Kasvatuskumppanuudeksi voidaan käsittää myös järjestötyö, 
joka tekee lasten ja perheiden hyvinvointia edistävää, ongelmia ennaltaehkäisevää 
sekä korjaavaa työtä. (Huhtanen 2004, 37–38.) 
Terapioita ja kuntoutusohjelmia olennaisempaa on vaikuttaa lapsen arkirutiineihin 
kotona ja päivähoidossa. Kyseistä ajattelutapaa kutsutaan ekokulttuuriseksi teoriaksi. 
Vain vanhemmat ovat tässä asiantuntijoita, kun arvioidaan lapsen taitojen kehittymistä 
mm. kodin erilaisissa vuorovaikutustilanteissa ja rutiineissa. Ammatilliseen 
osaamiseen liitetään vanhempien asiantuntemus lapsen taidoista, mahdollisuuksista ja 
tuen tarpeista. (Määttä 2001, 28.)  
Vanhempien hyvinvointi vaikuttaa lapsen ja vanhemman väliseen vuorovaikutukseen 
(Huhtanen 2004, 71). Tieto lapsen erityisen tuen tarpeesta herättää vanhemmissa 
monia kysymyksiä ja pelkoja. Lapsen erityisen tuen tarve voi olla vanhemmille 
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arkaluontoinen asia. Aluksi vanhemmilla voi olla vaikeuksia ymmärtää ja hyväksyä 
lapsen tilannetta. Diagnoosin saaminen voi antaa vastauksia mieltä askarruttaviin 
kysymyksiin, mutta se voi nostaa esiin myös syyllisyyden tunteita, pettymystä, surua, 
häpeää ja pelkoa tulevasta. (Huhtanen 2004, 78–79.) 
4.4 Moniammatillinen yhteistyö 
Erityisen tuen tarpeen määrittäminen edellyttää ulkopuolista moniammatillista 
asiantuntemusta. Erityislastentarhanopettaja ottaa usein yhteyttä muihin 
asiantuntijoihin, jotka suorittavat testauksia ja lapsen diagnosointia. Konsultoivana 
tahona voivat toimia esimerkiksi neuvola, puheterapeutti, perheneuvolat jne. 
(Huhtanen 2004, 70.) 
Moniammatillinen yhteistyö perustuu yhteistyöverkoston luomiseen ja osaamisen 
jakamiseen sekä myös uusien toimitatapojen kehittämiseen. Moniammatillisissa 
ryhmissä sovitaan menettelytavoista ja yhteisistä pelisäännöistä. Palaverien ja 
verkostojen tavoitteena on hyödyntää eri alojen osaamista ja asiantuntemusta. 
Moniammatillisessa työryhmässä käydään dialogia erilaisten ammatillisten 
näkökulmien välillä. Dialogi tarkoittaa vuoropuhelua, jossa tulkitaan toisten tekoja 
suhteessa kokonaisuuteen ja sovitetaan omia näkökulmia tähän kokonaisuuteen. 
Kukaan asiantuntija ei väitä omistavansa ainoaa oikeaa tietoa. Yhteistyön teema-
alueita ovat lapsen kasvun ja kehityksen havainnointi ja arviointi, ohjaus tutkimuksin 
tai tukipalveluiden piiriin, kuntoutussuunnitelmien laadinta, toteutus ja seuranta, laaja-
alainen konsultaatio lapsen ja perheen asioissa sekä koulutus ja työnohjaus. (Huhtanen 
2004, 85–87.) Yhteistyöllä on oltava selkeä päämäärä ja sen tuloksia tulee myös 
arvioida (Pihlaja 2001, 25). 
Moniammatillisessa työyhteisössä koko työryhmän erityisosaaminen ja yhteinen 
osaaminen saadaan käyttöön (Karila & Nummenmaa 2001, 35). Sisäinen 
moniammatillisuus on päiväkodin eri ammattiryhmien yhteistä, jaettua ammatillista 
toimintaa päiväkodin perustehtävissä. Ulkoinen moniammatillisuus tarkoittaa 
päiväkotihenkilöstön yhteistyötä muiden samojen perheiden ja lasten kanssa 
työskentelevien ammattilaisten kanssa. Ulkoinen moniammatillisuus on verkostoissa 
toimimista, esimerkiksi moniammatillinen yhteistyö erityislapsen kuntoutuksessa. 
(Karila & Nummenmaa 2001, 41–42.) 
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Parhaiten toimiessaan moniammatillisuus tukee lapsen ja hänen perheensä elämää 
hyvin koordinoituina ja kokonaisvaltaisina palveluina (Pihlaja 2001, 26). 
Moniammatilliseen työhön liittyy myös ongelmia. Asiakas voi pudota palveluiden 
piiristä tai ohjautua päällekkäisiin palveluihin. Salassapitolaki suojaa perheen 
yksityisyyttä. Salassa pidettäviä tietoja voi luovuttaa asiantuntijapalavereissa, jos 
vanhemmat ovat antaneet luvan tietojen siirtämiseen. (Huhtanen 2004, 92–93.) 
Päivähoitoa, neuvola-, sosiaali- ja terapiatyötä ohjaavat erilliset säädökset ja 
työskentelykulttuurit. Lisäksi sekava käsitteistö hankaloittaa yhteisen työotteen 
omaksumista ja vaikeuttaa eri ammattilaisten keskinäistä kielellistä ymmärtämystä. 
Suomessa ei ole käytössä yhtenäistä alle kouluikäisten lasten ja perheiden tukea 
kattavaa käsitettä. Kun yhteinen kieli puuttuu, yhteiset ajattelumallitkin puuttuvat. 
(Launis 1997, 129 Rantalan 2002, 11 mukaan.) 
4.5  Palvelujen kokonaisvaltaisuus 
Tukea tarvitsevan lapsen varhaiskasvatuspalveluita järjestettäessä on huomioitava 
erityisesti se, että lapsen kehityksen tukeminen ja palvelujärjestelmä toimivat 
kokonaisvaltaisesti. Varhaiskasvatuksen palveluiden kytkeytyminen muihin 
palveluihin on suunniteltava yhteistyössä vanhempien ja eri toimijatahojen kanssa. 
Tuen tuominen varhaiskasvatuspalveluihin edellyttää sitä, että tavoitteet ja menetelmät 
sovitaan yhteisesti. (Heinämäki 2004a, 9.)  
Lapsen tukeen voidaan liittää muita tukipalveluita, kuten terapiaa. Tukipalvelut pitäisi 
järjestää kokonaiskuntoutuksena ja kiinnittää huomiota palveluiden 
yhteensovittamiseen. Se edellyttää viranomaisten yhteistyötä, riittävää ja osaavaa 
henkilöstöä sekä lapsen tarpeita vastaavia tiloja, välineistöä ja materiaalia. 
(Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 37.) Lapsella voi olla useita eri tahoilla 
tehtyjä kasvatus-, kuntoutus- ja esiopetussuunnitelmia. Niiden tulisi nivoutua 
yhtenäiseksi kokonaisuudeksi eri yhteistyötahojen kanssa sovitulla tavalla sekä 
vanhempien osallisuutta korostaen. (Järvinen ym. 2009, 72.)  
Kunnallisista sosiaalipalveluista vammaispalvelut tarjoavat mm. 
sopeutumisvalmennusta, asunnon muutostöitä, kuljetuspalveluja, henkilökohtaisen 
avustajan, viittomakielen opetusta ja terapiaa, mikäli näitä ei tarjota jonkin muun lain 
nojalla vammaiselle lapselle. (Pihlaja & Kontu 2001, 156.) Neuvola-, päivähoito-, 
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sosiaali- ja terapiatyön palvelut ovat keskeisiä tukimuotoja alle kouluikäisten 
vammaisten lasten perheille. Yhteiskunnassa vallitsevat asenteet ja lainsäädäntö ovat 
perusteena perheitä tukevien palveluiden toteuttamiselle. Lainsäädäntö velvoittaa 
kuntia järjestämään sosiaali-ja terveydenhuoltoa, mutta ei sääntele yksityiskohtaisesti 
toiminnan sisältöä, laajuutta eikä järjestämistapaa. Etuuksia ja palveluita säätelevät lait 
ovat hajallaan lainsäädännössä. (Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisääteiset palvelut 
1999; Kiviniemi 1999, 4–5 Rantalan 2002, 52 mukaan.) 
Aiemmista tutkimuksista (Eriksson & Arnkil 1995; Kivinimi 1999; Upshur 1991 
Rantalan 2002, 47 mukaan) tulee ilmi, että palvelujärjestelmää ei ole suunniteltu 
yhdeksi kokonaisuudeksi, vaan jokaisella toimipisteellä on omat tavoitteensa, 
ammattiryhmänsä ja työmenetelmänsä. Näinollen yksittäisen asiakkaan asioita 
hoidetaan usein samaan aikaan monessa organisaatiossa ja ne hoitavat tehtävänsä 
omien tavoitteidensa mukaisesti. Palveluita ei koordinoida yhtenäiseksi 
kokonaisuudeksi. Perheet voivat jäädä ilman palveluita, koska he eivät tiedä, mitä 
palveluita on tarjolla ja miten niitä voi saada. Perheet ovat tuoneet eri selvityksissä 
esille toiveen yhdestä tahosta, jonka puoleen voisi kääntyä ja joka auttaisi asioiden 
organisoinnissa, tiedon jakamisessa ja palvelujen järjestelyissä.  
5 RESURSSIT JA TUEN RIITTÄVYYDEN TURVAAMINEN 
Erityistä tukea tarvitsevien lasten määrä kaikista kuntien päivähoidon piirissä olevista 
lapsista vaihtelee nollasta 22 prosenttiin. Keskimäärin 7,1 prosenttia päivähoidossa 
olevista lapsista on erityisen tuen tarpeessa. Suurissa ja keskisuurissa kunnissa 
erityisen tuen tarve on hieman suurempi kuin pienissä kunnissa. Erityistä tukea 
tarvitsevien lasten tyypitys vaihtelee suuresti. Tutkimuksen mukaan 
erityislastentarhanopettajan palveluja on saatavilla riittävästi vain joka neljännessä 
kunnassa. (Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan loppuraportti 2007, 39–40.)  
Heinämäen (2004a, 56–57) mukaan lasten vuorovaikutuksen, tarkkaavaisuuden ja 
ryhmäkäyttäytymisen ongelmat ovat viime vuosina kasvaneet. Niiden ehkäisemiseksi 
tulisi kehittää sosiaalista ja fyysistä varhaiskasvatusympäristöä, jotta lapsella olisi 
mahdollisuus kiireettömään vuorovaikutukseen, sekä rauhaa paneutua keskittymistä 
edellyttäviin leikkeihin ja muihin toimintoihin. Lapselle pitäisi taata mahdollisuus 
toimia hänen kehitystasolleen sopivan kokoisessa ryhmässä. 
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On havaittu, että varhaiskasvatukseen liittyvissä tukipalveluissa on hälyttävän suuria 
puutteita. Terapiapalveluiden, konsultaation ja koulutettujen avustajien määrä 
suuressa osassa kuntia ei ole riittävä. (Heinämäki 2004a, 76.) On myös tiedostettu, 
ettei kuntatason päättäjillä ole aina asiantuntemusta erityislapsista ja tarvittavista 
tukipalveluista (Huhtanen 2004, 25). 
Viime vuosina erityisen tuen tarpeen on monissa yhteyksissä todettu kasvaneen. 
Arviointiperusteita ylipäätään voidaan pitää epäselvinä ja henkilöstön arviointia 
subjektiivisena. Esitetyt lukumäärät erityisen tuen tarpeesta eivät ole luotettavia, vaan 
korostavat lasten ongelmallisuutta. Päiväkotien henkilöstön koulutusrakenteessa on 
havaittu vähittäinen koulutustason aleneminen. Henkilökunta myös vaihtuu 
päiväkodeissa usein, joka on merkittävä lapsiin vaikuttava tekijä. Samoin 
lapsiryhmien kokoa on arvosteltu pitkään liian suuriksi ja päiväkotien tiloja pieniksi 
lapsiryhmien kokoon nähden. (Viittala 2005, 17–19.)  
Voidaan epäillä, onko lasten määrällä, pedagogisen koulutuksen saaneen 
henkilökunnan vähentämisellä ja myös toiminnan muuttumisella yhteyttä siihen, että 
henkilöstön ammattitaito on heikentynyt, ja se näkyy lasten nimeämisenä erityistä 
hoitoa ja kasvatusta tarvitseviksi heikoin perustein. Erityishenkilöstön, esim. kiertävän 
lastentarhanopettajien puuttuminen, voi johtaa siihen, että henkilöstön työssään 
tarvitsema tuki jää saamatta, jonka johdosta lapsia pidetään ongelmallisina ja erityisen 
tuen tarpeessa olevina. Päivähoitohenkilöstö on kokenut ammattitaitonsa 
riittämättömäksi erityispäivähoidosta sekä erityistä hoitoa ja kasvatusta tarvitsevista 
lapsista. (Viittala 2005, 18–19.)  
Eri selvitysten perustella (Pihlaja 1997; Viitala 2000) erityispäivähoidossa on 
huomattu olevan monia puutteita lainsäädännöstä huolimatta. Tästä johtuen lapset 
ovat eriarvoisessa asemassa. Varhaiskasvatuksessa on pulaa 
erityislastentarhanopettajista sekä muista erityistyöntekijöistä, kuten puhe- ja 
fysioterapeuteista. Erityisesti erityislastentarhanopettajien puuttuminen saattaa näkyä 
myös erityistä hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten määrän kasvussa. (Viittala 2006, 
17.) Siparin (2008, 81) tekemän tutkimuksen mukaan ammattilaiset kokevat tällä 
hetkellä, että heidän on liian paljon pohdittava sitä, mistä avulle löytyy maksaja. Raha 
ei saisi näytellä pääosaa erityisen tuen järjestämisessä. 
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Monilla kunnilla ei ole lainkaan mahdollisuuksia konsultoida 
erityislastentarhanopettajaa, kun tukea tarvitseva lapsi on sijoitettu tavalliseen 
päivähoitoryhmään. On kuitenkin hyvä huomioida, että pelkästään erityistä tukea 
kehittämällä ei voida vastata tuen tarpeisiin, vaan tarvitaan vahvaa perusosaamista ja 
laadukasta varhaiskasvatusta lapsen tueksi. (Heinämäki 2004a, 16–17.) 
Erityispäivähoito on kokonaisuus, joka muodostuu kaikista kunnan tuottamista 
toiminnoista ja tukitoimista. Tämä järjestelmä on hyvin vaihteleva riippuen kunnasta. 
Kunnan koko vaikuttaa siihen, miten helppoa erityisen tuen palveluita on saada. 
Esimerkiksi lapsiryhmän koon pienennys on joissakin kunnissa tavallista, joillekin 
kunnille taas täysin vierasta. Pienten kuntien ongelmana on monesti, että erityishoidon 
tarpeessa on monin eri tavoin vammaisia, kehityksessään viivästyneitä tai muun tuen 
tarpeessa olevia lapsia, joille ei ole varsinaisia erityispalveluita kunnan päivähoidon 
piirissä. Ryhmäkoon pienentäminen aiheuttaa kunnalle kustannuksia, jota nykyinen 
valtionosuusjärjestelmä ei ota huomioon. (Lumijärvi 2000 Svärdin 2001, 30–32 
mukaan.) 
Asiantuntijan lausunto lapsen tuen tarpeesta ei oikeuta lasta erityisiin palveluihin, 
vaan asiantuntijan suosittelemia tukitoimia järjestetään oman kunnan 
mahdollisuuksien mukaan. Kun lapsella on asiantuntijan lausunto, päivähoitoryhmä 
tarvitsee lisäresursseja. Näin päivähoidon osuus kunnan kuluista lisääntyy, mutta 
kunta ei saa kompensaatiota valtionosuuksista. Huomionarvoista on, että kun 
opetustoimessa oppilas nimetään erityisoppilaaksi, hän saa automaattisesti oikeuden 
erityisopetukseen. Kunta saa siis valtionosuuksia erityisoppilaiden määrän perusteella. 
(Heinämäki 2004a, 43.) 
Tämä valtionosuuksien jakaminen vasta kouluiässä on ristiriidassa sen kanssa, että 
tukea tarvitsevan lapsen pitäisi päästä erityispedagogiseen ohjaukseen ja opetukseen 
heti varhaisvuosinaan. Mahdollisimman aikaisin aloitettu kuntoutus on tuloksellisinta 
ja ennaltaehkäisee lisäongelmien syntymistä. Tämä perustuu siihen, että lapsen aivot 
muotoutuvat varhaisvuosina enemmän kuin myöhemmin. Esimerkiksi kielellisen 
kehityksen vaikeus voi aiheuttaa lapselle sosiaalis-emotionaalisia ongelmia ja 
itsetunnon heikkenemistä, ellei hän saa tarpeellista tukea. (Heinämäki 2004a, 47–48.) 
Erityisen tuen yksilölliseen arviointiin, yhteistyöhön, suunnitteluun ja toteuttamiseen 
tulee käyttää aikaa. Menetelmät, välineet tai opetusmateriaalit eivät toimi ilman 
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aikuista. Aikuisen pitää tuntea lapsi hyvin, jotta vuorovaikutus on luottamuksellista ja 
lämmintä. Erityiskasvatukselliset tarpeet ovat yhteydessä lapsen minäkäsitykseen ja 
itsetuntoon. Varhaiskasvatuksen keskeisin voimavara on ammattitaitoinen ja 
yhteistyökykyinen henkilöstö. Henkilöstön riittävyyteen, koulutukseen ja jaksamiseen 
tulee kiinnittää huomiota valtakunnallisten varhaiskasvatuksen linjausten mukaan. 
Päiväkodin henkilöstö tarvitsee ohjausta erityisesti erilaisten varhaiserityisopetukseen 
suunnattujen pelien, tietokoneohjelmien, liikuntavälineiden ja opetusmateriaalien 
käyttöön. (Heinämäki 2004a, 67–69.) 
6 ERITYISEN TUEN PALVELUPROSESSI 
Erityisen tuen prosessi lähtee liikkeelle siitä hetkestä, kun erityisen tuen tarve 
havaitaan. Prosessi etenee vaiheeseen, jossa tukitoimenpiteet on suunniteltu ja niitä 
aletaan toteuttamaan lapsen arjessa. Arjen toimintaa dokumentoidaan ja arvioidaan. 
Näiden pohjalta luodaan uusia tavoitteita ja suunnitellaan toimintaa. Kullekin lapsen 
hyväksi toimivalle ammattilaiselle on välttämätöntä löytää oma roolinsa prosessissa ja 
keskittyä oman perustehtävän kehittämismahdollisuuksiin yhteistyökumppaneiden 
kanssa.  
Huoli voi herätä eri tavoin. Ongelmia voidaan havaita kotona, päivähoidossa tai 
neuvolassa. Kun neuvola tai päivähoito havaitsee ongelman lapsen kehityksessä, lasta 
suositellaan tarkempiin tutkimuksiin. Neuvolassa voidaan suositella myös 
päivähoitoa, mikäli lapsi ei ole vielä sellaisessa, jotta lasta voidaan tarkkailla 
enemmän. Toisaalta lapsen ongelma voidaan havaita päivähoidossa ja neuvolaa 
voidaan pyytää tekemään oma arvionsa lapsen tilanteesta. (Svärd 2001, 41.) 
Tämän jälkeen voi kulua aikaa, ennen kuin lapsen vanhemmat ovat suostuvaisia 
tutkimuksiin, koska jotkut vanhemmat uskovat siihen, että vaikeudet häviävät iän 
myötä. Toisaalta jotkut vanhemmat hakevat apua hyvin aktiivisesti. Tällöin 
vanhemmat voivat kuitenkin törmätä tilanteeseen, jossa apua ei ole saatavilla. 
Puheterapeuteille, kasvatus- ja perheneuvolaan tai terveyskeskuspsykologeille joutuu 
monesti jonottamaan hyvinkin pitkiä aikoja. (Svärd 2001, 41.) 
Kun tutkimuksiin lopulta päästään, voi olla, että arvio lapsen ongelmasta on 
jäsentymätön, mikä on aivan tavallista pienten lasten kohdalla. Vanhemmat ja 
päivähoito toivovat selvyyttä lapsen erilaisuuteen ja siihen, miten erilaisuus tulee ottaa 
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huomioon. Häiriöiden syiden selvittäminen ei ole kuitenkaan kovin yksinkertaista, ja 
se edellyttää pitkäaikaista seurantaa. Päivähoidolle lausunto lapsen erityisen tuen 
tarpeesta on merkityksellinen, koska lausunnon avulla voidaan perustella lapsen 
erityisen tuen ja resurssien tarvetta. (Svärd 2001, 41.) 
Toinen tyypillinen erityisen tuen prosessi alkaa silloin, kun lapsi on tutkittu jo ennen 
kuin päivähoito alkaa. Esimerkiksi jos lapsi on kehitysvammainen, hänen vammastaan 
on jo runsaasti tietoa, hänen yksilöllisiä ominaisuuksiaan on selvitetty ja hän käy 
tutkimuksissa säännöllisesti. Terapiapalveluiden järjestymisessä voi kuitenkin olla 
ongelmia. Joskus perhe joutuu ajamaan pitkiäkin matkoja terapiaan, koska niitä ei 
välttämättä ole tarjolla juuri kotipaikkakunnilla. Kunta voi järjestää avustajan 
päivähoitoon, kun lapsen erityistuen tarve on selvä. Lapselle on tehty 
kuntoutussuunnitelma ja siinä voidaan mainita päiväkotiin sijoittaminen yhtenä 
kuntoutusta tukevana toimenpiteenä. Näin lapsi saa kehitykseensä yksilöllistä 
huomiota. Kolmas tyypillinen erityisen tuen prosessi lähtee liikkeelle silloin, kun 
vaikea perhetilanne on uhkana lapsen tasapainoiselle kehitykselle, jolloin 
päivähoitopaikka toimii lastensuojelun tukitoimena. (Svärd 2001, 42.) 
Erityistä tukea tarvitsevan lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen on 
kokonaisvaltaista toimintaa, jossa tapahtuu useita yhtäaikaisia prosesseja. 
Päivähoidossa lapsi käsitetään ensisijaisesti lapsena, jonka kasvu, kehitys ja 
oppiminen ovat toiminnan tavoitteena, jota kuntouttavat toimenpiteet tukevat. 
Lastensuojelussa päivähoito nähdään lastensuojelutoimenpiteiden tukiprosessina. 
Olennaista näissä prosesseissa on, että eri osat muodostavat lapsen ja perheen kannalta 
ehjän kokonaisuuden. Yhteistyöstä ja työnjaosta on sovittava sekä myös siitä, mikä on 
eri osapuolten vastuu ja toimijoiden rooli eri vaiheissa. Asiakasta ei saa jättää yksin 
selvittämään hänelle kuuluvia palveluita. Asiakkaan tarpeet ja toiveet täytyy ottaa 
mahdollisimman hyvin huomioon, kun prosessia muodostetaan. Prosessin tulee ennen 
kaikkea palvella lasta ja perhettä kokonaisuutena. (Svärd 2001, 42.) 
7 AJANKOHTAISIA TUTKIMUKSIA AIHEESTA 
Tauriainen (2000) on tutkinut yhden integroidun erityisryhmän lasten, heidän 
vanhempiensa ja ryhmän henkilökunnan laatukäsityksiä. Kaikki lapset olivat 
hyväksyttyjä ryhmän jäseniä huolimatta heidän erityisvaikeuksistaan. Vanhemmille 
keskeisiä turvallisuuteen liittyviä laatutekijöitä olivat toimintastruktuurin ja 
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ihmissuhteiden pysyvyys ja jatkuvuus. Osa vanhemmista piti itseään päiväkodin 
ulkopuolisena tahona haluamatta jakaa kasvatusnäkemyksiään päiväkodin 
henkilökunnan kanssa. (Tauriainen 2000 Viittalan 2006, 24–25 mukaan.) 
Tauriaisen (2000) mukaan lasten arviointi edellyttää kuulluksi tulemista, joten 
aikuisten tulee hallita aito kuuleminen ja omien asenteiden arviointi. Tutkimuksessa 
osoitettiin kyseisen integroidun erityisosaston olevan toiminnaltaan onnistunut ja 
toteuttavan varhaiskasvatuksen korkeaa laatua.  (Tauriainen 2000 Viittalan 2006, 24–
25 mukaan.) Erityisen tuen tarpeessa olevien lasten näkökulmaa ei ole selvitetty 
laajemmin johtuen mm. kommunikaatio- ja tulkintavaikeuksista (Tauriainen 2000, 
82). 
Viitalan (2000, 89–91; 118–124) tutkimuksessa lastentarhanopettajat kokivat erityistä 
tukea tarvitsevan lapsen integroitumisen hyödylliseksi lapsille ja kaikille muillekin 
osapuolille. Mallioppimista ja lapsen itseluottamuksen kasvamista pidettin suurimpina 
hyötyinä. Opettajista suurin osa oli kuitenkin sitä mieltä, ettei heidän aikansa riitä 
erityistä tukea tarvitsevan lapsen huomioonottamiseen. Lähes kaikki 
lastentarhanopettajat kokivat tarvitsevansa koulutusta integraatioajattelusta. Vain alle 
puolet haastatelluista ovat kokeneet tietonsa lapsen vammasta riittäväksi. (Viitala 
2000 Viittalan 2006, 25–26 mukaan.)  
Pihlaja (2003) on tutkinut varhaiserityiskasvatusta suomalaisessa päivähoidossa ja 
erityisen tuen tarpeita siinä sosiaalis-emotionaalisella ja kielellisen kehityksen alueilla. 
Tutkimus osoitti perushoidon olevan lapsiryhmien vahvuutena, mutta sosiaalis-
emotionaalista tukea tarvitsevien lasten ohjaus tavallisissa ryhmissä oli erityisryhmää 
heikompaa. (Pihlaja 2003 Viittalan 2006, 26 mukaan.) Stakesissa on kehitetty mm. 
sosiaalialan kehittämishankkeen osahankkeena 2004 - 2005 VarTu-hanke, jonka 
tavoitteena oli kehittää työkäytäntöjä varhaisen tuen suuntaan niin, että vanhempien 
osallisuus otetaan huomioon. (Heinämäki 2006, 11.)  
Heinämäen (2004) tutkimus kuvailee kunnallisten toimijoiden ja päättäjien 
näkemyksiä erityispäivähoidon funktiosta palvelujärjestelmässä. Erityispedagoginen 
lapsuustutkimus on keskittynyt Jyväskylän yliopistoon. Uusimpia tutkimuksia ovat 
Rantalan (2002) perhekeskeisyyttä ja Kovasen (2004) erityistä tukea tarvitsevien 
lasten ohjausta koskevat tutkimukset. Kovanen on kehitellyt varhaisen oppimaan 
oppimisen suunnitelmaan, eli Varsu-ohjelmaan liittyvän kokeilun, joka on hänen 
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tutkimuksensa perustana. (Heinämäki 2004; Rantala 2002; Kovanen 2004 Viittalan 
2006, 27 mukaan.) 
Rantalan (2002) tutkimuksesta selvisi, että vaikeavammaisen lapsen vanhemmilla on 
suuri työ palvelukokonaisuuden selvittämisessä, vaikka perheet tietävätkin palveluista 
melko hyvin. Tutkimus osoitti, että perheet tarvitsevat ja hakevat tukea ja erilaisia 
palveluita entistä enemmän. Subjektiivista oikeutta päivähoitoon käytetään yleisesti. 
Monien vanhempien nähtiin arvostavan entistä enemmän kuntoutuspalveluita, vaikka 
palvelujen hakemista kohtaan kohdattiin myös häpeää. (Rantala 2002, 107.) 
Yhteenvetona Rantalan tutkimuksesta työntekijät totesivat, ekokulttuurisen mallin 
mukaisesti, että kukin perhe on erilainen ja jokaista perhettä tulee lähestyä perheen 
omista lähtökohdista. (Rantala 2002, 112.) 
8 TUTKIMUS 
8.1 Tehtävä ja tavoitteet 
Tutkimukseni tavoitteena oli kartoittaa vanhempien sekä ammattilaisen kokemuksia 
erityisen tuen palveluprosessin rakentumisesta. Tarkoitukseni oli saada palvelujen 
kehittämisenkin kannalta tarpeellinen asiakasnäkökulma esiin ja osallistaa 
ammattilaisen lisäksi vanhemmat tiedon tuottamiseen.  
8.2 Tutkimusongelmat 
Pääongelma 
Miten erityisen tuen prosessi rakentuu yksittäisen asiakkaan kohdalla 
varhaiskasvatuksessa?  
Alaongelmat 
Miten yksittäisen asiakkaan kohdalla kasvatuskumppanuus näkyy erityisen tuen 
prosessissa?  
Miten yksittäisen asiakkaan kohdalla palveluiden kokonaisvaltaisuus toteutuu 
erityisen tuen prosessissa?  
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Millaisia kehittämistarpeita erityisen tuen palveluissa on haastateltavien mukaan? 
8.3 Tutkimusmenetelmä 
Käytin tutkimusmenetelmänä tapaustutkimusta yhdestä lapsesta, jolla on erityisen 
tuen tarve. Rajasin tutkimuksen etupäässä ajanjaksoon, jolloin lapsi oli päivähoidossa. 
Päättelin, että tutkimusta ei olisi ollut järkevää laajentaa useampaan haastateltavaan, 
koska erityisen tuen tarpeessa olevilla lapsilla on yksilöllisiä palvelupolkuja ja tuen 
tarpeita. Näin ollen tutkimustulokset eivät olisi olleet vertailukelpoisia keskenään. 
Tein haastattelun myös erityislastentarhanopettajalle, joka oli mukana tutkimuksessa 
esiintyvän lapsen erityisen tuen arvioinnissa, suunnittelussa ja toteuttamisessa. En 
halunnut ottaa tutkimukseen mukaan enempää myöskään varhaiskasvatuksen 
ammattilaisia, koska erityisen tuen palveluita on jo yleisesti kartoitettu monessa 
tutkimuksessa varhaiskasvatuksen ammattilaisten näkökulmista.  
Haastattelin teemahaastattelun avulla lapsen vanhempia ja 
erityislastentarhanopettajaa. Opinnäytetyöni on laatua mittaava eli kvalitatiivinen ja 
kuvaileva tutkimus, joka dokumentoi erityisen tuen keskeisiä piirteitä 
varhaiskasvatuksessa. Se esittää tarkan kuvauksen lapsesta, jolla on erityisen tuen 
tarve sekä hänelle suunnatuista palveluista ja palveluprosesseista.  
Suoritin empiirisen osion tapaustutkimuksena (case study), jonka tavoitteena on laaja-
alainen, monipuolinen ja yksityiskohtainen sekä sisällöllisesti rikas tieto yhdestä 
tutkimuskohteesta tai joukosta tapauksia. Yksityisyyssuojan vuoksi en maininnut 
tutkimuksessani haastateltavien nimiä tai muita tietoja, jotka johtaisivat 
haastateltavien tunnistettavuuteen. En nimennyt myöskään päiväkodin nimeä tai 
perheen kotikuntaa tutkimuksessani, jotta perhe olisi mahdollisimman vähän 
tunnistettavissa. Esimerkiksi terveyskeskus tarkoittaa tässä tutkimuksessa laajempaa 
monen kunnan käsittävää kokonaisuutta, mutta tunnistettavuusongelman vuoksi en 
käyttänyt oikeaa nimitystä.  
Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmä, koska siinä haastattelija on 
suorassa kielellisessä vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Haastattelun etuna 
voidaan pitää joustavuutta aineistoa kerättäessä sekä sitä, että siinä voidaan säädellä 
aineiston keruuta joustavasti tilanteen edellyttämällä tavalla. Haastatteluaiheiden 
järjestystä on mahdollista säädellä ja tutkijalla on enemmän mahdollisuuksia tulkita 
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vastauksia. Haastattelu valitaan usein silloin, kun halutaan syventää saatavia tietoja, 
pyytää perusteluita mielipiteille tai käyttää lisäkysymyksiä tarpeen mukaan. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 1997, 199–201.) 
Teemahaastattelulle on tyypillistä, että haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta 
kysymysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat. Teemahaastattelua käytetään paljon 
kasvatustieteellisessä tutkimuksessa, koska se vastaa hyvin monia kvalitatiivisen 
tutkimuksen lähtökohtia. (Hirsjärvi ym. 1997, 203.)  
8.4  Tutkimuksen suorittaminen 
Aluksi keräsin työlleni teoreettisen osuuden, jonka jälkeen laadin kysymykset 
teoriataustaan nojaten. Kysymyksiä kertyikin yllättävän paljon, johtuen varmaankin 
laajasta teoriataustasta. Kokosin teemaan liittyviä kysymyksiä niin vanhemmille kuin 
erityislastentarhanopettajallekin. Erityislastentarhanopettajan haastatteluosuuteen 
sisältyy myös yleisiä kysymyksiä, jotka liittyvät yleisesti erityiseen tukeen. Koin nämä 
kysymykset tärkeiksi johtuen monissa lähteissä esiintulleista asioista, kuten 
diagnosoinnin merkityksestä käytännön työssä.  
Suoritin vanhempien haastattelun parihaastatteluna niin, että isä, äiti sekä lapsi olivat 
paikalla. Erityislastentarhanopettajaa olen haastatellut yksilöhaastatteluna. 
Teemahaastattelut eivät edenneet kyselylomakkeiden järjestyksen mukaan, vaan 
haastattelun kulku noudatti pikemminkin tavallisen keskustelun sääntöjä. Tallensin 
haastattelut nauhoittajan avulla. Litteroin haastattelut jälkeenpäin sekä muokkasin 
tekstejä loogisempaan järjestykseen. Olen tehnyt koonnut haastatteluista 
johtopäätökset kuvioita apuna käyttäen.  
8.5 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti 
Tutkimukseni tulokset eivät ole yleistettävissä, koska ne ovat yksittäisten henkilöiden 
mielipiteitä ja kokemuksia. Uskon kuitenkin, että tutkimukseni antaa suuntaviivoja 
erityisen tuen palveluista varhaiskasvatuksessa. On mahdollista, etteivät kaikki 
tutkimukseni tulokset ole totuudenmukaisia. Kysyin haastateltavilta useamman 
vuoden takaisia asioita, joten haastateltavat eivät välttämättä muistaneet kaikkia 
asioita niin kuin ne ovat todellisuudessa tapahtuneet. 
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Haastattelun tulokset voivat olla riippuvaisia ihmisten mielipiteiden lisäksi heidän 
mielentiloistaan sekä haastateltavien ja haastattelijan välisestä luottamuksesta ja 
kemiasta. Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentää se, että ihmisillä on taipumus 
antaa sosiaalisesti arvostettuja vastauksia. (Hirsjärvi ym. 1997, 201.) Olen 
tarkistuttanut muokatut tekstit haastateltavilla ja tehnyt tarkentavia kysymyksiä, joten 
haastateltavien ja haastattelijan välisten tulkintavirheiden mahdollisuus on pieni.  
9  TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Kokosin vanhempien ja erityislastentarhanopettajan kokemukset omiksi 
alakappaleikseen. Vanhempien osuus sisältää vanhempien kokemuksia erityisen tuen 
palveluista, kasvatuskumppanuudesta ja moniammatillisesta yhteistyöstä sekä 
erityisen tuen kehittämistarpeista. Kokosin myös erityislastentarhanopettajan 
näkemykset yhdeksi alakappaleeksi. Tämä jakaantuu yleiseen erityisen tuen 
prosessiin, yleisiin erityisen tuen kehittämistarpeisiin sekä kokemuksiin tutkimuksessa 
esiintyvän lapsen palvelupolusta.  
9.1 Vanhempien kokemukset 
Tutkimukseni lapsi on syntynyt vuonna 2005. Hän asuu perheensä kanssa 
keskisuurella paikkakunnalla. Perhe on asunut samassa kunnassa lapsen syntymästä 
asti. Lapsi aloitti noin 2-vuotiaana päivähoidon ja siirtyi 5-vuotiaana varhennettuun 
esiopetukseen, jolloin hän joutui siirtymään päiväkodista kouluun.  
Perheeseen kuuluu isä, äiti ja tämä lapsi. Lapsi piti erityisen paljon leluista. Lapsi ei 
varaa jaloilleen eikä todennäköisesti opi kävelemään. Hän on älyllisesti noin vuoden 
ikäisen tasolla, eikä hän tuota juurikaan sanoja. Hän osaa kuitenkin esimerkiksi pitää 
tuttipullosta kiinni, laittaa lusikan suuhun ja ilmaista mielipiteensä esimerkiksi leikin 
keskeyttämisestä. Lapsessa ei havaittu mitään erityistä synnytysosastolla, eikä 
myöskään neuvolakäynneillä moneen kuukauteen, tai ainakaan näitä ei otettu 
puheeksi.  Äiti oli lukenut neuvolan papereista myöhemmin, että terveydenhoitajilla 
oli ollut huoli lapsen kehityksestä jo silloin, kun vauva oli kolmen kuukauden ikäinen, 
mutta siitä ei vain mainittu vanhemmille.  
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9.1.1 Erityisen tuen palvelupolku 
Huoli lapsen kehityksestä heräsi ensimmäisenä vanhemmille. Äiti ihmetteli, miksi 
lapsi pullautteli maitoa, rohisi yöllä eikä imeminenkään tahtonut onnistua. Neuvolassa 
terveydenhoitajat eivät aluksi uskoneet äidin huolta. Vanhemmille tuli tunne, että he 
eivät vanhempina ymmärrä lastenhoidosta mitään.  
Myöhemmin äiti ymmärsi, että maidon pullauttelut olivatkin pieniä 
epilepsiakohtauksia. Hieman alle vuoden ikäisenä lapsi sai tajuttomuuskohtauksen, 
jonka jälkeen hänet vietiin ambulanssilla sairaalaan. Samana päivänä varmistuivat 
ensimmäiset diagnoosit, epilepsia sekä liikuntavamma. Myöhemmät diagnoosit, mm. 
kehitysvammadiagnoosi, olivat pitkän prosessin tulosta. Lasta ja vanhempia tutkittiin 
myöhemmin mm. Väestöliitossa. Vanhempien mukaan lääkäritkin olivat usein 
epätietoisia lapsen sairaudesta ja sen oireista: 
”Tämä on ollut aika haastava lapsi lääkäreillekin...” 
Arki sujui päiväkodin aloittamiseen asti arkea opetellen. Lasta oli helpompi käsitellä 
pienempikokoisena verrattuna nykytilanteeseen. Lapsi heräsi monta kertaa yössä, 
mutta äiti sai joskus päivällä torkahdettua. Yöheräämiset olivatkin vaikeimpia 
luonnollisesti sitten, kun päiväkotielämä alkoi. Ennen päivähoidon aloittamista 
neuvolan terveydenhoitaja otti puheeksi kotipalvelun, joka kävi kolme tuntia viikossa. 
Vanhempien mukaan apu oli enemmänkin kodinhoidollista ja henkistä, mm. 
lakanoiden viikkausta ja juttuseuraa. Vanhempien mukaan kotipalvelun työntekijät 
olivat arkoja varmaankin siksi, etteivät he olleet aikaisemmin hoitaneet näin vaikeasti 
vammaista henkilöä. 
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Kuva 2. Lapsen ympärillä ollut eri ammattilaisten muodostama verkosto 
varhaiskasvatuksen ajalta 
Kun äidin työhönlähtö lähestyi, vanhemmilla oli aluksi toive, että hoitaja tulisi 
hoitamaan lasta kotiin. Kunta ilmoitti, että he hankkivat työvoimatoimistosta ”jonkun” 
hoitamaan lasta. Vanhemmat olivat kuitenkin sitä mieltä, ettei hoitaja voi olla kuka 
tahansa, koska lapsi tarvitsi asiantuntemusta mm. liikuntavamman ja epilepsian 
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vuoksi. Vanhemmat kyselivät päiväkotipaikkaa kunnan varhaiskasvatuspalveluista. 
Varmistui, että tarjolla oli kaksi päiväkotia, jotka olisivat voineet tulla kyseeseen. 
Perhe valitsi sen päivähoitopaikan, joka oli heitä lähimpänä. 
Erityislastentarhanopettaja teki kotikäynnin perheen kotiin ennen hoidon aloittamista. 
Varhaiskasvatuksesta ei tehty muita kotikäyntejä perheen kotiin.  
Lapsi aloittaa päivähoidon 
Äiti kävi päiväkodissa opastamassa lapsen lääkinnällisen kuntoutuksen puolta 
muutaman kerran ennen hoidon aloitusta. Lapsi oli päiväkotiryhmässä kolme vuotta. 
Kyseessä oli tavallinen alle 3-vuotiaiden lasten päiväkotiryhmä, jonka vanhemmat 
totesivat erittäin hyväksi. Lapsi sopeutui ryhmään hyvin. Vanhempien mukaan 
päiväkodissa oli erittäin ammattitaitoista henkilökuntaa ja lapsen arki tavallisten lasten 
seassa oli pelkästään positiivista:  
”Niistä (tavallisistakin) lapsista tulee varmasti suvaitsevaisempia 
siellä.” 
Epilepsiakohtauksia varten piti olla jatkuva valvonta. Lapsen mukana kulkevaan 
vihkoon kirjattiin kaikki epilepsiakohtaukset. Jokainen päiväkotiryhmän työntekijä 
osasi hoitaa lasta ja jokaiselle päivälle oli nimetty oma vastuuhenkilö. Lasta ei 
eristetty, vaan hän oli mukana kaikessa päiväkodin toiminnassa. Hän reagoi muihin 
lapsiin ja aikuisiin pieniä hetkiä kerrallaan. Piirileikissä hän oli seisomatelineessä 
mukana sekä osallistui yhteisiin aamupiireihin päivittäin sekä mahdollisuuksien 
mukaan askarteluun hoitajan avustaessa lasta. Joskus lapsi kävi uimassa päiväkodin 
terapia-altaassa avustajan avustamana.  
Vanhemmat kokivat, että päiväkodin henkilöstö omaksui kaikki tarvittavat lapseen 
liittyvät toiveet ja asiat alusta asti. Lapselle ei tarjottu päiväkodissa erikseen ohjattua 
pienryhmätoimintaa, koska katsottiin, ettei niistä olisi ollut hyötyä lapsen kehitystasoa 
ajatellen. Lapselle ei opetettu päiväkodissa myöskään tukiviittomia. Päiväkodista ei 
annettu ohjeita kotiin eri kommunikaatiomenetelmien käytöstä, esimerkiksi 
tukiviittomista. Vanhemmat epäilivät, ettei niistä olisi ollut mainittavaa hyötyäkään. 
Lapsella oli apuvälineinä päiväkodissa harjoituslusikka, kävelytuoli, potta, ortoosit, 
tukipuku, silmälasit, rahi, jumppamatto ja seisomateline. Päiväkodissa lapsi oli usein 
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askarteluissa ja leikeissä mukana, mutta ei varsinaisesti itse osallistunut tekemiseen. 
Yhteistyö muiden lasten kanssa kuului yhtenä osana erityiskasvatukseen:  
”Se tottui siihen hälinään siellä ja sitten kun tuli hiljaista, niin ihmetteli, 
minne ne kamut meni...” 
Tuen arviointi ja kuntoutussuunnitelma 
Vanhemmat ja päiväkodin henkilöstö täyttivät aluksi Pikku-Portaat - Kasvamaan 
perustuvaa arviointia. Myöhemmin havainnointia ja arviointia tehtiin Varsu-
arviointimenetelmään perustuen. Päiväkodin kuntoutussuunnitelma tehtiin kaksi 
kertaa vuodessa päiväkodissa ja joskus useamminkin tilanteiden muuttuessa nopeasti. 
Kuntoutusuunnitelmapalaveriin kokoontuivat erityislastentarhanopettaja, vanhemmat, 
fysioterapeutti, lastenhoitaja/lastentarhanopettaja, vammaispalveluohjaaja ja joskus 
myös kuntoutusohjaaja. Vanhemmat kutsuttiin aina mukaan. Alussa 
kuntoutussuunnitelmapalavereissa oli myös puheterapeutti mukana. Päiväkodin oma 
kuntoutussuunnitelma vaikutti kuntoutukseen päiväkodissa. Vanhemmat kokivat, että 
näissä palavereissa kuunneltiin vanhempia ja palaverit olivat antoisia niin 
vanhemmille kuin ammattilaisillekin. 
Toinen kuntoutussuunnitelma laadittiin lapselle keskussairaalassa osastojakson 
päätteeksi. Tähän kuntoutussuunnitelmapalaveriin osallistuivat perheen lisäksi lääkäri, 
fysioterapeutti ja puheterapeutti. Keskussairaalan kirjaama kuntoutussuunnitelma 
vaikutti Kelan päätöksiin esimerkiksi fysioterapian määrästä tai 
sopeutumisvalmennuskurssille pääsemisestä.  
Kuntouttavat tukitoimet 
Toiminta- ja puheterapiaa annettiin kolme kertaa vuodessa tapahtuvilla osastojaksoilla 
muutamia tunteja. Viimeisen 1,5 vuoden aikana näitä terapioita ei ole tarjottu. 
Vanhemmat epäilivät, ettei terapioita ollut ehkä hyödyllistä jatkaa terapeuttien 
mielestä. Tästä ei ole kuitenkaan saatu vahvistusta keskussairaalasta. Tosin 
vanhemmatkaan eivät kaivanneet lisää terapioita, koska lapsi ei todennäköisesti opi 
lisää sanoja. Lapsi osasi tuottaa muutamia sanoja. Vanhemmat totesivat, että 
toimintaterapia olisi voinut olla tarpeellista, jos se olisi liittynyt esimerkiksi 
ruokailuun. Toisaalta ruokailua harjoiteltiin ja perustaitoja opeteltiin myös koulussa:  
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”Noi terapiatkin, mitä nyt tuntee ja tietää lapsen tuntien, ni ei niistä 
kauheesti hyötyä ole.” 
Äidin mukaan lapsi oppii jotakin, mutta se vaatii kärsivällisyyttä. Uusien asioiden 
opettelu vaatii toistuvaa harjoittelua, koska lapsen muistikyky on rajallinen. Kuntoutus 
kerran viikossa ei riitä juuri tämän takia.  
Ravintoterapeutti osallistui lapsen kuntoutukseen kolmen kuukauden välein. 
Myöhemmin oli tarkoitus, että ravintoterapeutin luona käydään kuuden kuukauden 
välein. Ravintoterapeuttisiin tutkimuksiin kuului mm. luuntiheysmittauksia sekä 
röntgen- ja laboratoriotutkimuksia.   
Fysioterapia aloitettiin heti ensimmäisen liikuntavammadiagnoosin varmistuttua. 
Perheelle osoitettiin yksityinen fysioterapeutti. Aluksi fysioterapiaa oli kolme kertaa 
viikossa, mutta vuoden 2010 alusta fysioterapiaa vähennettiin kahteen kertaan 
viikossa. Fysioterapiaa oli ehkä tulossa yksi kerta lisää viikossa, mutta vanhempien 
mukaan tämä ei olisi tuonut ratkaisevaa hyötyä. Fysioterapian tavoitteita tarkistettiin 
osastojaksoilla säännöllisesti ja fysioterapian raportti lähetettiin säännöllisesti 
fysioterapeutilta keskussairaalaan ja kotiin. Fysioterapeutti tuli päiväkotiin 
kuntouttamaan lasta kolme kertaa viikossa. Vanhemmat seurasivat fysioterapiaa 
päiväkodissa silloin tällöin. Loma-aikoina fysioterapeutti tuli kotiin ja samalla 
puhuttiin kaikki mahdolliset lapsen asiat. Vanhempien mukaan lapsi oli jaksanut 
hyvin kuntoutusta. Koulun aloituksen jälkeen lapsi oli kuitenkin muuttunut 
passiivisemmaksi, joka oli vanhempien mukaan merkki siitä, ettei hän viihtynyt 
koulussa.  
 Vertaistuki ja hoitoapu 
Perheellä ei ollut sukulaisia tai muuta tukiverkostoa lähellä. Vanhemmat kokivat, että 
monet tutut ihmiset käänsivät heille selkänsä, kun lapsi todettiin vammaiseksi. 
Vanhempien mukaan ihmisten asenteissa vammaisia kohtaan olisi parantamisen varaa:  
Ihmiset huuteli meille, että minkä ikänen toi teijän lapsi on kun rattaissa 
kulkee? Kun pyörätuoli hankittin, huutelu loppui. Yksi isä kaupan ovissa 
hyppäsi loikan taaksepäin ja huusi, että menkää, menkää! Me vastattiin 
siihen, että kyllähän me mahdutaan tästä kaikki. Isä vaan jatkoi: Ei kun 
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menkää, menkää! Ihmiset yleensä karttavat, tuijottavat tai ottavat joskus 
jopa poskista kiinni.” 
Perhe kuului Epilepsialiittoon ja Kehitysvammaisten tukiliittoon. Perhe ei kysynyt 
järjestöiltä varsinaisesti tukea, mutta he osallistuivat kaksi kertaa näiden yhdistysten 
järjestämille sopeutumisvalmennuskursseille, ns. ensitietokursseillle. Vanhemmat 
eivät kuitenkaan kokeneet saaneensa olennaisesti uutta tietoa näiltä kursseilta, koska 
he olivat jo siihen mennessä hankkineet tärkeimmät tiedot lapsen vammasta.  
Keskussairaalan kautta perhe sai vertaistukiperheen yhteystiedot, mutta yhteydenpito 
jäi vähäiseksi lähinnä erilaisten diagnoosien vuoksi. Äiti kuului Leijonaemot ry:hyn, 
mutta koki, ettei jaksa kirjoitella netissä kovin ahkerasti. Yhteydenpito muihin 
Leijonaemoihin jäi myös siksi, että välimatkat muihin verkoston jäseniin olivat pitkiä. 
Lisäksi vanhemmat kokivat, että retket ja kyläilyt lapsen kanssa olivat haasteellisia 
lapsen ruokavaliosta johtuen. Lapsen erityisruokavalion vuoksi ravinto piti punnita 
tarkasti, kypsentää rasvassa ja hienontaa. Erityisruokavalio oli toimivin keino hillitä 
epilepsiakohtauksia.  
Kunnan vammaispalvelut tarjosivat perheelle tukihenkilön apua. Tukihenkilö kävi 
auttamassa perhettä kerran kuukaudessa lauantaisin kahden vuoden ajan. Vanhemmat 
eivät kuitenkaan uskaltaneet jättää lastaan kokonaan hoitajan vastuulle, vaan 
puuhailivat kotosalla esimerkiksi siivous- tai pihatöitä sillä aikaa, kun hoitaja piti 
silmällä lasta. Isä totesi, että tästä lauantaiavusta oli erittäin suuri apu jaksamisen 
kannalta. Äiti oli lasta hoitoon tuodessaan ollut väsynyt monista yövalvomisista 
johtuen, jonka seurauksena päiväkoti otti asian puheeksi. Tämän jälkeen vanhemmat 
kutsuttiin palaveriin päiväkodille ja perheelle annettiin ohjausta tilapäishoidon 
järjestämiseksi. Vanhemmat epäilivät, etteivät olisi varmaankaan muuten saaneet 
kysyttyä tilapäishoitoa, ellei päiväkoti olisi puuttunut asiaan: 
”Tyypillinen suomalainen ei apuja pyytele ennen kuin on ihan pakko...” 
Lapselle tarjottiin tilapäishoitoa yksi viikonloppu kuukaudessa hoitokodista samasta 
kunnasta kunnan vammaispalveluiden kautta. Tämä oli hoitoajoiltaan joustava, mutta 
virikkeiltään ja tiloiltaan vaatimaton. Ainoa virike oli ulkoilu. Tämä tilapäishoito 
loppui ja siirto muuhun yksikköön kaupunkiin oli edessä. Nykyinen tilapäishoidon 
yksikkö tarjosi hoitoapua vain viikonloppuisin, paitsi heinäkuussa kahden viikon ajan. 
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Lapsi pääsi tilapäishoitoon joka toinen viikonloppu, jolloin vanhemmilla oli tilaisuus 
nukkua paremmat yöunet. 
Vanhemmat kokivat nykyisen tilapäishoitopaikan erittäin hyväksi tilojen, 
henkilökunnan ja toiminnan suhteen. Vanhempien mukaan hoito oli luotettavaa ja 
yhteistyö toimi loistavasti henkilöstön ja vanhempien välillä. Nykyisessä 
tilapäishoitopaikassa oli myös uintimahdollisuus, jota lapsi oli käyttänyt. 
Vanhemmille oli ehdotettu hiljattain myös toista vaihtoehtoa, eli siirtää lapsensa 
kauemmas tilapäishoitoon sairaalaosastolle. Tähän vanhemmat eivät kuitenkaan 
aikoneet suostua, sillä lapsi tarvitsi virikkeitä, eikä sairaalaosasto ollut heidän 
mielestään virikkeitä tarjoava paikka.  
Muut palvelut 
Jatkossa perhe tarvitsisi pesuhuoneeseen remontin, jotta lapsen pesut onnistuisivat 
paremmin. Lapsi tarvitsee kaksi henkilöä avustajiksi peseytymiseen, joten aivan 
pienessä tilassa se ei onnistu. Nostolaite on myös yksi tulevaisuuden hankinta, koska 
lapsi kasvaa koko ajan ja hänen nostamiseensa tarvitaan fyysistä voimaa. Perhe joutuu 
ostamaan uuden tilavamman auton, johon pyörätuoli mahtuu. Auton ostoon ei ole 
mahdollista saada tukea. Perhe oli saanut avustusta asunnon muutostöihin ja pihan 
asfaltointiin. Kunnan vammaispalveluista tehtiin kotikäynti remonttien kartoitusta 
varten. Keskussairaalan sosiaalityöntekijä antoi perheelle neuvon, että anomukseen 
pitää kirjoittaa asia niin, aivan niinkuin selittäisi lapselle. Näin anomus menee 
kaikkein parhaiten yleensä läpi.  
Fysioterapiaa piti hakea joka vuosi, mutta viimeksi se oli myönnetty kahdeksi 
vuodeksi. Äidin mielestä oli raivostuttavaa, että vammaistukea piti hakea joka ikinen 
vuosi. Viimeksi vammaistuesta tuli  päätös kolmelle vuodelle. Vanhemmat kokivat, 
että toisaalta tämä jatkuva tukien hakeminen on ymmärrettävää, koska jotkut tilanteet 
voivat olla muuttuvia: 
”Niin kuin tässä joku ihme tapahtuisi, että tulisi terve lapsi. Paperisota 
voisi olla helpompaa, mutta toisaalta, mistä ne tuntee lapsen, ellei ne 
kysy asioita. Keskussairaalan epikriisit eivät ole niin tarkkoja kuvauksia, 
esim. onko lapsella vaipat, millaiset pesutilanteet on, eli toinen pitää 
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sylissä ja toinen pesee, eihän epikriiseissä näitä näy. Eli Kelan on pakko 
kysyä. Mutta päätös voisi olla pitempi, ettei joka vuosi pidä hakea.”  
Perhe ei saanut taksikuljetusta päiväkotiin hakemuksista huolimatta, koska katsottiin, 
että päiväkotihoito on subjektiivinen oikeus. Tässä myös vammaispalvelut ja 
varhaiskasvatuspalvelut kiistelivät siitä, kumman tahon kuului tehdä päätös 
päiväkotikuljetuksesta. Äiti ihmetteli, että kuitenkin samaan aikaan toinen lapsi sai 
kulkea taksilla päiväkotiin. Muuta epätasa-arvoa he eivät olleet palveluissa 
kohdanneet. Ennemminkin perhe koki, että he saivat joskus jopa paremmin palveluita 
kuin muut perheet. 
9.1.2 Kasvatuskumppanuus ja moniammatillinen yhteistyö 
Vanhempien mielipiteet olivat heidän mukaansa vaikuttaneet erityiskasvatukseen 
päiväkodissa. Heidät oli otettu mukaan erityisen tuen tavoitteiden määrittelyyn ja 
palveluiden suunnittelemiseen sekä arviointiin päiväkodin aloitteesta. Näissä 
palavereissa olivat kaikki hoitotahot kokoontuneet yhteen ja perhe oli aina kutsuttu 
mukaan: 
”Hirveen innokkaitahan ne oli sieltä päiväkodilta laittamaan 
palavereita pystyyn...” 
Äiti teki listan tärkeimmistä asioista perheen mennessä keskussairaalakäynnille tai 
osastojaksolle. Päiväkodissakin tehtiin listausta reissuvihkoon päivittäin ruokailuista, 
terveydentilasta ja arjen sujumisesta. Myös fysioterapeutti osallistui dokumentointiin, 
ja näistä kaikista lapseen liittyvistä havainnoinneista oli hyötyä 
keskussairaalakäynneillä:  
”Teksti piti vaan alussa palauttaa päiväkotiin, että ei tää nyt voi olla 
ihan totta. Kertokaa ihan niinku se asia on, ei tartte kaunistella meille. 
Ei oo sen jälkeen tarttennu pyytää uudestaan, se kaunistelu loppui 
siihen. Se oli liian lievästi tavallaan sanottu - se kohtaustilanne oli 
paljon pahempi ja se oli niin kauniisti sanottu ja kirjoitettu. Ei se auta 
meitä siellä keskussairaalassa yhtään, jos kaikki on niinku kyllä me 
tässä pärjätään -tyylillä kirjoitettu.”  
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Perhe kohtasi etupäässä hyvää ammattilaisuutta niin päiväkodin, keskussairaalan ja 
paikallisen terveyskeskuksen eri ammattilaisten taholta. Päiväkodissa asiat sujuivat 
hyvin, mutta toisaalta alussa yhteistyö vaati sielläkin totuttelemista ja tutustumista 
puolin ja toisin. Sosiaalitoimen alainen vammaispalvelu toimi hyvin ja 
vammaispalveluohjaaja piti perheen puolia. Vanhempien mukaan oli hyvä asia, että 
fysioterapeutti oli pysynyt samana alusta lähtien. Fysioterapeutti piti perheen puolia 
koulua ja keskussairaalaa kohtaan. Paikallisen keskussairaalan apuvälinekeskuksen 
palvelu oli erinomaista. Osastojaksot olivat myös toimineet. Ainoastaan koulun aloitus 
oli hieman erilainen, mihin perhe oli tähän mennessä tottunut. 
Päiväkodista oli lähetetty varhaiskasvatus- ja kuntoutussuunnitelmat koululle hyvissä 
ajoin ennen koulun alkamista, mutta siellä asiat tahtoivat mennä aluksi, niin kuin siellä 
oli aina totuttu tekemään. Lapsi joutui istumaan pyörätuolissa pitkiä aikoja. Istuminen 
ei ollut hänen mielestään ollenkaan mukavaa, koska mieluiten hän olisi liikkunut 
lattialla eteenpäin ja leikkinyt leluilla. Lapsi tarvitsi virikkeitä. Lisäksi vanhemmat 
kokivat, ettei heitä kuunneltu tarpeeksi, koska esimerkiksi lapsen nimen tukiviittomaa 
ei neuvoteltu vanhempien kanssa, vaan se ilmoitettiin heille suoraan koulusta. 
Koulunvaihto oli tullut monesti vanhempien mieleen, mutta muuta paikkaa ei ollut 
tarjolla tämän ikäiselle lapselle. Koulun edustajien ja vanhempien välinen palaveri oli 
tulossa ja vanhemmat toivoivatkin, että asiat järjestyisivät parempaan päin, kunhan 
saavat tutustua puolin ja toisin paremmin.  
Vanhempien mukaan asiantuntijoiden yhteistyö toimi hyvin. Tieto kulki hyvin 
ammattilaiselta toiselle. Vanhemmat eivät kokeneet tarvitsevansa lisäksi jotain tahoa, 
jonka he olisivat halunneet toimivan yhteistyössä lapsen erityisen tuen tarpeen 
arvioinnissa, suunnittelussa ja toimenpiteissä. Vanhempien mukaan he ymmärsivät 
asiantuntijoiden kieltä. He arvioivat, että heille oli pyritty selittämään asiat aina 
helppotajuisesti, eli ns. kansankielellä. Vanhempien mukaan kaikilla lasta hoitaneilla 
tahoilla oli ollut riittävä ammattitaito. Sellaista vastuuhenkilöä ei ollut nimetty, joka 
vastaisi ihan kaikesta kuntoutuksesta:  
”Vammaispalveluohjaaja, kuntoutusohjaaja, neuropolin omahoitaja, 
apuvälinekeskuksen omahoitaja ja sama fysioterapeutti...ollaan 
yhteyksissä kaikkien kanssa tarvittaessa, jos sitä tuttua hoitajaa ei ole 
paikalla. Yhtä vastaavaa henkilöä ei ole.”  
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9.1.3 Erityisen tuen kehittämistarpeita 
Vanhemmille tuli mieleen ratsastusterapia sellaisena kuntouttavana tukipalveluna, jota 
he olisivat ehkä lapselleen halunneet muiden jo saatujen palveluiden lisäksi. Lääkäri 
kuitenkin totesi, että ratsastusterapia pitäisi vähentää fysioterapian määrästä, joten 
ratsastusterapia on siksi saanut jäädä toistaiseksi.  
Vanhemmat muuttaisivat ainakin sen, että tietoa pitäisi olla alusta asti enemmän 
tarjolla. Perhe koki, että alussa tiedon tarve oli valtava. 
Sopeutumisvalmennuskursseilla oli tietoa tarjolla riittävästi, mutta niitäkään ei saada 
yleensä välittömästi diagnoosin jälkeen kohdistettua perheille. Kun diagnoosi saatiin, 
perhe jäi yksin ottamaan asioista selvää. Sosiaalityöntekijä kehotti vanhempia 
soittamaan sitten, kun kysyttävää tulee mieleen:  
”Mistään ei saa tietoa alussa. Jos sä ite et tiedä kysyä, ni ei sitä kukaan 
sulle kerrokaan. Sosiaalityöntekijä sanoi diagnoosin jälkeen, että hän 
sitten kertoo asioita, jos teille tulee kysyttävää tai jotain mieleen. Eihän 
me tiedetä kysyä, että mitä asioita meille kuuluu, jos niitä ei kerrota. Nyt 
homma toimii: osataan kysyä ja vastaus tulee. Ja jos jotain (palveluita) 
halutaan ja tarvitaan, niin kyllä ne melkein saadaan. Varmaan 
jokaisella, jolla ensimmäisen kerran vammainen lapsi, ni ethän sä tiedä, 
mitä sä teet. Siinä olisi parantamisen varaa. Miten kannattais lähteä 
pelaamaan, ettei hakkais aina päätänsä seinään.”  
Äiti kaipasi kodinhoidollista apua, mutta tähän ei kuitenkaan perhe saa tukea 
vammaispalveluista. Vanhemmat olivat suunnitelleet leirejä tai muita harrastuksia, 
mutta leirejä oli tarjolla vähän näin vaikeasti vammaiselle lapselle. Lapsi tarvitsi 
voimakkaan avustajan kokonsa puolesta, joten häntä ei voinut läheskään joka 
tilanteessa jättää koulutettujenkaan hoitajien huomaan. Kävely oli oikeastaan perheen 
ainoa harrastus. Perhe osallistui muutaman kerran ohjattuihin leikki- ja 
aistipainotteisiin ryhmätuokioihin, mutta joutui lopettamaan harrastuksen, koska 
tuokiot oli suunniteltu lievemmin liikuntavammaisille lapsille. 
Perhe olisi halunnut harrastaa uintia, mutta vammaisten uimahalliaikataulut olivat 
ruokailun ja iltatoimien vuoksi mahdottomia. Lisäksi oli olemassa tilaongelma, koska 
uimahallit eivät tarjonneet ns. perhehuoneita, johon molemmat vanhemmat olisivat 
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voineet mennä lapsen kanssa, sillä lapsi tarvitsi aina kaksi avustajaa pukemiseen ja 
riisumiseen. Uimista varten olisi pitänyt vuokrata erikseen takkahuone tms. uimahallin 
maksullinen lisätila.  
9.2 Erityislastentarhanopettajan kokemukset  
Erityislastentarhanopettaja vastasi päiväkodin sekä oman nimetyn alueensa 
perhepäivähoidossa olevien erityisen tuen tarpeessa olevien lasten tukemisesta. 
Päiväkodissa tehtiin vahvaa tiimityötä kaikkien lasten kanssa toimivien hoitajien ja 
lastentarhanopettajien kanssa. Erityislastentarhanopettajalla oli runsaasti 
yhteistyötahoja. Vahvana yhteistyötahona toimi keskussairaala, erityisesti neurologian 
osasto. Neurologian osasto antoi päiväkodin henkilöstölle konsultaatioapua, 
koulutusta ja apuvälineitä. Neurologian osastolta tehtiin konsultaatio- ja 
koulutuskäyntejä myös päiväkotiin esimerkiksi epilepsian hoitoon liittyen. Muita 
yhteistyötahoja olivat koulut ja terveyskeskus, lähinnä puhe- ja toimintaterapia sekä 
psykologit. Terveyskeskustiimi kokoontui kerran kuukaudessa, jolloin vaihdettiin 
tietoja ja kokemuksia pelkästään ammattilaisten kesken. Tiedonsiirto tapahtui aina 
vanhempien luvalla. 
Erityislastentarhanopettajan mukaan erityislapsen statuksen voi saada millä tahansa 
diagnoosilla. Tuen tarve voi olla myös perheestä lähtöisin oleva, esimerkiksi jos lapsi 
on saanut päivähoitopaikan lastensuojelun tukitoimena. Erityislapsi-nimitystä 
käytettiin yleisesti ammattilaisten kesken sanan lyhyyden vuoksi. Virallinen nimitys 
oli erityisen tuen tarpeessa oleva lapsi. Erityislastentarhanopettaja mukaan 
vanhempien kanssa käytettiin arkikieltä, joka on toisenlaista kuin ammattilaisten 
välinen viestintä erityisen tuen asioista. 
Erityiseen tukeen liittyvät käsitteet ovat muuttuneet muutamien vuosien välein. 
Erityislastentarhanopettaja koki erityislapsi-sanan leimaavaksi. Varsinkin 
alkuvaiheessa hänellä on ollut tapana painottaa vanhemmille sitä, että tuen tarve 
saattaa muuttua. Alkuvaiheessa tuki suunnitellaan niin kattavaksi ja tehokkaaksi kuin 
tarpeen. On hyvin mahdollista, että kouluun lähtövaiheessa tuen tarve ei olekaan enää 
niin suuri, tilanteesta riippuen. Esimerkiksi vanhempien erotilanne voi olla sellainen, 
että lapsen tunnepuolelle tarvitaan ylimääräistä tukea. Tuen tarve voi loppua 
nopeastikin, kun asiassa päästään eteenpäin. Lapsen vahvuuksia mietitään aina 
ensiksi, ennen kuin ryhdytään miettimään tuen tarpeita. 
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Erityislastentarhanopettajan mukaan erityinen tuki on muuttunut viime vuosina. 
Varhainen tuki liitettiin erityiseen tukeen ja erityislastentarhanopettajien läsnäolo 
suhteessa lapsimäärään määriteltiin laissa. Tämä lakimääräys on tuonut oikeata 
toteutuvuutta ja näkyvyyttä erityiseen tukeen. Niin ikään lasten ja perheiden tarpeet 
ovat jossain määrin muuttuneet vuosien varrella ja heidän määränsä on lisääntynyt 
jostain syystä. 
Erityislastentarhanopettaja koki integroidun ryhmän hyvänä erityisen tuen 
järjestämisen muotona. Lasten ja aikuisten suhde integroidussa ryhmässä on aika 
hyvä. Kaikki ryhmän lapset hyötyvät integroidun ryhmän tarjoamista palveluista: 
”Joku joskus sanoikin, että kumpa jokaisella lapsella olisikin oikeus 
päästä integroituun ryhmään.”  
Ryhmän rakenne pitää miettiä etukäteen, koska ryhmän toimivuus edellyttää 
tietynlaisia lapsia ja tietynlaista ryhmädynamiikkaa:  
”Joskus on ollut niin, että suurin osa lapsista on erityisen tuen tarpeessa 
olevia, jolloin ryhmä ei yleensä toimi. Tukilapsia pitäisi aina olla tietty 
määrä ja erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia vain se viisi.”  
Integroituun ryhmään olisi tulossa enemmänkin erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia.  
Näille viidelle paikalle valikoituvat vain ne viisi lasta, jotka ovat kaikkein eniten tuen 
tarpeessa. Valitettavasti suuri osa niistä lapsista, jotka tarvitsisivat erityistä tukea, 
jäävät ilman pien- tai erityisryhmää. Heille on usein suunnattu avustajia, joita 
kutsutaan kuntouttavaksi varhaiskasvatushenkilöstöksi tai ylimääräiseksi resurssiksi. 
Erityislastentarhanopettaja koki, ettei tämä ole kuitenkaan riittävä tuki: 
”Ei se ole sama asia kuin erityisryhmä. Nämä erityisen tuen tarpeessa 
olevat lapset joutuvat aika koville suurissa, esimerkiksi 20 lapsen 
ryhmissä.”  
Kunnassa on muitakin pienennettyjä ryhmiä, esimerkiksi 14–16 lasten ryhmiä. Laki 
määrää, että lapset saavat tarvitessaan hoitopaikan,  joten loppuvuodesta voi useinkin 
käydä niin, että pienryhmä kasvaakin saman kokoiseksi, kuin tavallinen 
päiväkotiryhmä.  
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9.2.1 Yleinen erityisen tuen prosessi 
Erityistä tukea tarvitsevan lapsen polku integroituun ryhmään eteni niin, että 
erityislastentarhanopettajat seurasivat lapsia eri päiväkodeissa oman nimetyn alueensa 
mukaan. Ne lapset, jotka olivat eniten erityisen tuen tarpeessa, ohjattiin 
erityislastentarhanopettajien suosituksella integroituihin ryhmiin. Osa lapsista 
ohjautuivat integroituihin ryhmiin psykologien ja puheterapeuttien suosituksella. 
Paljon lapsia jäi myös erityisryhmien ulkopuolelle. Periaatteessa lapset tulivat 
päiväkotiin kahta eri reittiä: heillä oli jo diagnoosi tai asiantuntijan lausunto 
päiväkotihakemuksessa tai sitten heidän tuen tarpeensa havaittiin vasta päiväkodissa.   
Kyseisen alueen erityislastentarhanopettaja kävi kotikäynnillä, kun erityisen tuen 
tarpeessa oleva lapsi oli tulossa hoitoon. Näin päiväkodin edustaja tutustui lapsen 
kotiympäristöön. Erityislastentarhanopettaja teki  kotikäyntejä muutenkin tarpeen 
mukaan, jos perhe antoi siihen luvan. Kuvakortteja, toimintamalleja ja 
työvälineopastusta annettiin myös päiväkodilta, mutta etupäässä niitä annettiin 
keskussairaalasta. Vammaispalveluohjaajan vastuulla oli palveluohjaus kunnan 
palveluja koskien. Palveluohjaus ei kuulunut varsinaisesti päiväkodin tehtäviin, mutta 
vanhempia ohjattiin oikealle taholle tarvittaessa.  
Kuntoutus aloitettiin yleensä ns. ruohonjuuritasolla. Erityislastentarhanopettaja oli 
usein ensimmäinen, joka alkoi puhumaan vanhemmille huolesta. Sen päiväkotiryhmän 
henkilöstö, jossa lapsi oli hoidossa, alkoi myös monesti herätellä vanhempien 
ajatuksia: ”Oletteko huomanneet näitä asioita, me olemme huomanneet näitä...” ja 
siinä vaiheessa erityislastentarhanopettaja hyppäsi mukaan kuvioihin. 
Erityislastentarhanopettaja koki huolen puheeksioton yhtenä työn haastepuolena: 
”Siinä ollaan niin herkillä alueilla, kun huoli otetaan puheeksi. Osa 
vanhemmista kyselee itsekin, että mites tämä puhe? Puhe on aika 
konkreettinen asia. Mutta jos on jotain tarkkaavaisuuden tai 
tunnepuolen häiriöitä, huolen puheeksiotto voi olla haasteellisempaa. 
Ammattilaisen pitää arvioida, miten paljon tietoa vanhempi pystyy 
milloinkin vastaanottamaan.”  
Työn haastepuolina erityislastentarhanopettaja koki lisäksi oman jaksamisen, resurssit 
sekä aikataulutuksen lapsen kannalta: 
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”Kuntoutustahan voisi tehdä kuinka paljon tahansa. Mikä on tasapaino 
sen kanssa? Hyvä arki on kuitenkin tärkeintä. Sen rinnalle tarjotaan 
kuntoutuspuolta niille lapsille, jotka sitä tarvitsevat.” 
 Diagnoosit 
Diagnoosi voi lukea papereissa pitkään, mutta vanhemmat voivat sisäistää asian ehkä 
jopa vuosia myöhemmin. Asiassa on edettävä vanhempien tahtiin, sillä hyväksymisen 
ja sisäistämisen prosessia eivät muut ihmiset pysty nopeuttamaan. 
Erityislastentarhanopettaja koki, että erityiskasvatuksen haasteena ja rikkautena on 
diagnoosien laaja kirjo. Uutta tietoa on saanut hankkia joskus paljonkin, kun uusi lapsi 
on tullut taloon. Se ei kuitenkaan ole ollut ongelma, sillä yhteistyötä on ollut helppoa 
tehdä lähellä sijaitsevien, tuttujen ammattilaisten kanssa. Päiväkodissa tarvittiin koko 
ajan lisää koulutusta sitä mukaa, mitä erilaisempia erityisen tuen tarpeita ilmenee. 
Koulutukset järjestettiin keskussairaalassa. 
Erityislastentarhanopettajan mukaan diagnoosit tukivat työtä päiväkodissa. Diagnoosit 
elävät koko ajan ja tarkentuivat miltei puolen vuoden tai vuoden välein. Diagnoosit 
auttoivat päiväkodin henkilöstöä mieltämään lapsen ominaisuuksia, vahvuuksia ja 
tuen tarpeita. Diagnoosit auttoivat myös oikean kielen valinnassa ja käytössä ja 
helpottivat sitä, että kaikki ammattilaiset puhuvat samalla kielellä ja samoja termejä 
käyttäen asioista. Vanhemmilla voi olla vaikeuksia vastaanottaa diagnooseja. 
Erityislastentarhanopettaja ei nähnyt, että diagnosoinnista tai asiantuntijan arvioista 
voisi olla haittaa. Diagnoosien ja asiantuntijoiden arvioiden myötä tieto siirtyy 
esimerkiksi esikouluun, jolloin opettajatkin tietävät heti, mistä on kyse ja osaavat 
suunnitella lapselle tarvittavat tukimuodot. Jos lapsi siirtyy esikouluun tai kouluun 
ilman diagnoosia, voi kestää puolikin vuotta, ennen kuin asiat alkavat selviämään: 
”Diagnosointi on lapsen etu, koska voimme ymmärtää sen kautta, 
millaista tukea lapsi tarvitsee ja voimme kohdentaa avun lapselle. Jos 
emme tiedä sitä, näemme vain, että jotain ongelmaa on ja arvuutellaan, 
että mitä se voisi olla ja mihin se voisi liittyä. Siinä voisi käydä niinkin, 
että kyseinen lapsi joutuisi moneen kertaan käymään läpi arvuuttelua ja 
arviointeja.”  
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 Dokumentointi 
Päiväkodissa oli käytössä havainnointivihko, jossa oli oma sivusto jokaiselle ryhmässä 
olevalle lapselle. Joillakin lapsilla oli lisäksi reissuvihko, johon kirjattiin päivän 
aikana tapahtuneet asiat lääkinnällisistä syistä johtuen, esimerkiksi ruokailut tai 
epilepsiakohtaukset. Erityislastentarhanopettaja koki tarvitsevansa enemmän aikaa 
lasten havainnointiin ja dokumentointiin. Erityisen tuen tarpeessa olevista lapsista 
pyrittiin tekemään koko ajan muistiinpanoja, jotta olisi olemassa aina kirjallista 
materiaalia palavereitakin varten. Joidenkin lasten kohdalla täytettiin säännöllisesti 
Varsu-arviointia. Dokumentointi oli hyvä ja tarpeellinen työkalu, koska muistin 
varaan ei voinut luottaa.  
Erityispäivähoito 
Erityistä tukea tarvitsevalle lapselle oli päiväkodissa tarjolla monipuolisesti erilaisia 
erityisen tuen palveluita. Strukturoitu päiväjärjestys oli näistä tärkein. Päiväkodissa 
käytettiin tarpeen mukaan apuna tukiviittomia, lapsen henkilökohtaista kuvitettua 
päiväjärjestystä sekä PCS-kuvia. Menetelminä käytettiin erilaisia pienryhmä- ja 
yksilötuokioita kuten vuorovaikutusleikkiä, taideterapiamenetelmiä sekä terapia-
altaita (hiekka, vesi). Näistä hyötyivät kaikki lapset. Joka vuosi mietittiin erikseen 
lasten tarpeiden mukaan, millaiselle pienryhmätoiminnalle oli tarvetta. Toiminnat 
saattoivat muuttua moneen kertaan vuoden aikana tarpeiden mukaisesti: 
”Siinä sen meidän ammattitaidon täytyy näkyä, että me osataan nähdä 
sen lapsen tarpeet ja miettiä, mikä toiminta tukisi lasta parhaiten juuri 
tällä hetkellä: onko se ryhmässä tehtävä vai onko se ihan yksilöohjausta 
vai minkätyyppistä.”  
Raha on ratkaissut erityisen tuen palveluiden saatavuudessa, esimerkiksi terapioissa. 
Puhe-, toiminta- ja fysioterapiaan on päässyt erikoislääkärin lähetteellä. Palveluiden 
tarve on arvioitu aina erikseen. Haasteellisimmin erityisen tuen tarpeessa olevilla 
lapsilla puhe- ja fysioterapeutit ovat käyneet joskus suoraan päiväkodissa, joka on 
helpottanut vanhempien kuljetustehtävää. 
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Kuntoutussuunnitelma 
Kaikille erityisen tuen tarpeessa oleville lapsille tehtiin päiväkodissa 
kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelman toteutumista arvioitiin kaksi kertaa 
vuodessa, tai joskus useimminkin niissä tapauksissa, kun tilanteet ovat muuttuneet 
nopeasti. Varhaiskasvatussuunnitelmaan lisättiin kuntoutussuunnitelmasivut ja niihin 
liitettiin vanhempien kanssa yhdessä mietityt erityiskasvatuksen tavoitteet. Näin 
menetellen kaikki paperit olivat samoissa kansissa. Suunnitelman teossa on mietittiin, 
mitä on opittu ja mitä kohti mennään. Palavereihin osallistuivat 
erityislastentarhanopettaja, perhe ja muu tukiverkosto, esimerkiksi kuntoutusohjaaja, 
kehitysvammaohjaaja tai lapsen mahdolliset terapeutit. 
Vanhemmat täyttivät varhaiskasvatussuunnitelman ja palauttivat sen päiväkodille. 
Lomakkeessa kysyttiin mm. yleistietoja, lupaa tiedonsiirtoon eri ammattilaisten 
kesken, lapsen terveydentilasta ja erityisen tuen tarpeesta, päivähoidon aloittamiseen 
liittyviä asioita (odotukset, tuntemukset, ruokailu, pukeutuminen jne.) sekä lapsen 
puheeseen ja persoonallisuuteen liittyviä asioita. Lomakkeeseen merkittiin yhdessä 
erityislastentarhanopettajan kanssa varhaiskasvatussuunnitelmakeskustelussa yhdessä 
sovitut tavoitteet ja miten niihin päästään. Tavoitteiden arviointi kuului myös osana 
tähän vasu-keskusteluun. 
Taulukko 1. Tapaustutkimuksen varhaiskasvatuksen kuntoutussuunnitelmaan 
sisältyvät asiat 
Kuntoutussuunnitelma 
Lapsen 
vahvuu-
det 
Erityisen 
tuen 
tarve 
Lääkitys Kuntoutuksessa 
huomioitavat 
asiat  
Tukitoimet 
päivähoidossa 
 
Mahdolliset 
terapiat, 
pidennetty 
oppivelvollisuus 
 
Kuntoutussuunnitelmasivut lapsen varhaiskasvatussuunnitelman liitteenä sisälsivät 
kuntoutukseen liittyviä asiat, kuten lapsen vahvuudet, erityisen tuen tarve (diagnoosi), 
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lääkitys, kuntoutuksessa huomioitavat asiat (viittomien/kuvien käyttö, ympäristön 
muokkaus), tukitoimet päivähoidossa (esimerkiksi lisäresurssi ryhmässä tai 
erityisryhmä), pidennetty oppivelvollisuus ja mahdolliset terapiat. Lopuksi 
lomakkeeseen merkittiin kuntoutussuunnitelman laatijat, ajankohta, jolloin 
suunnitelma tarkistetaan, sekä vastuuhenkilön ja kokoonkutsujan allekirjoitus. 
Kuntoutussuunnitelmien tekeminen jatkui koulussa.  
Tuen arviointi tehtiin aina vanhempien kanssa yhdessä kuntoutussuunnitelman 
laatimisen yhteydessä. Näitä palavereita järjestettiin kaksi kertaa vuodessa tai tarpeen 
mukaan useamminkin. Jos lapsi oli tutkimusjaksolla esimerkiksi neurologian 
osastolla, osastojakson päätteeksi pidettiin yleensä palauteryhmäkokous, johon 
osallistuivat vanhemmat ja keskussairaalan hoitohenkilöstöä. Jos vanhemmat 
halusivat, niin erityislastentarhanopettaja osallistui myös kokoukseen. Näin 
menetellen oli mahdollista laatia samalla kertaa myös varhaiskasvatuksen tavoitteet ja 
arviointi ja vältyttiin useammalta palaverilta saman asian tiimoilta.  
Moniammatillinen yhteistyö  
Erityislastentarhanopettaja oli varhaiskasvatuksen moniammatillisen kuntoutustiimin 
vastuuhenkilö ja kokoonkutsuja. Yhteistyö eri asiantuntijoiden kanssa oli etupäässä 
hyvin toimivaa. Tieto kulki sujuvasti ammattilaiselta toiselle etupäässä soittamalla. 
Soittaminen oli helppoa, koska yhteistyötahot olivat tuttuja keskenään. Vanhemmat 
kutsuttiin palavereihin joka kerta. Vanhemmilta kysyttiin, sopisiko esimerkiksi yksi 
muutamasta vaihtoehdosta, jolloin ammattilaiset pääsisivät kokoontumaan perheen 
kanssa.  
Kasvatuskumppanuus 
Päiväkodista pyrittiin antamaan perheille tietoa, joka auttoi heitä selviytymään 
arkirutiineista lapsen kanssa. Tällaista tietoa annettiin etupäässä arkisissa tuonti- ja 
hakutilanteissa, mutta myös palavereissa. Ja toisinpäin, myös vanhemmat antoivat 
päiväkodille kallisarvoisia tietoja juuri näissä arkisissa kohtaamisissa, jotka ovat 
kasvatuskumppanuutta parhaimmillaan. Esimerkiksi vanhemmat saattoivat kertoa, että 
lapsi osaa jo jonkun tietyn asian, jota päiväkodissa ei oltu vielä huomattu. Päiväkodilla 
oli ensisijainen vastuu tiedon jakamisesta, mutta vanhemmilla oleva tieto oli 
merkityksellisintä: 
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”Kotinäkökulma on se kaikkein tärkein. Minä tuon vain tämän 
päiväkodin näkökulman. Vanhempien lasta täällä kuntoutetaan.”  
Kaikki vanhemmat eivät halunneet osallistua palavereihin. Näissä tapauksissa 
yhteistyötä hiottiin pikku hiljaa ja vanhempien näkemystä kunnioitettiin:  
”He vastaanottavat sen, mihin heidän resurssit riittää, ja me tehdään 
täällä, mitä me pystytään. Siitä lähdetään, että vanhemmat voisivat elää 
ihan sitä tavallista arkea. Ja me ammattilaiset vastattaisiin siitä 
kuntoutuksesta.”  
Vanhemmat ovat voineet ottaa myös kuntoutuspuolta arkeensa, jos heillä on vain 
riittänyt energiaa. Monesti perheen arki muuttui erityislapsen myötä. 
Kasvatuskumppanuus korostui erityisesti, kun kyseessä oli erityisen tuen tarpeessa 
oleva lapsi. Vanhempien kanssa sovittiin aina yhteisesti kuntoutukseen liittyvistä 
asioista. Keskustelun kautta sovittiin vanhempien kanssa kuntoutuksen toteutuksesta, 
esimerkiksi apuvälineiden käytöstä kotona ja päiväkodissa.  
Palveluiden kokonaisvaltaisuus 
Erityislastentarhanopettajan mukaan tuen kokonaisvaltaisuuteen pyrittiin koko ajan ja 
tavoite kokonaisvaltaisuudesta saavutettiin aika hyvin monen lapsen kohdalla. Lapsia 
voitiin tukea monipuolisesti, mutta ylimääräistäkin olisi ollut mahdollista tehdä. 
Varhaiskasvatuksen tehtävä on kuitenkin opettaa lapsi elämään perusarkea. Arki on 
kuntouttavaa omana itsenään ja todella arvokasta:  
”Mikä on tärkeämpää, kuin opettaa lasta leikkimään ja pärjäämään 
muiden lasten kanssa.” 
9.2.2 Erityisen tuen kehittämistarpeita 
Erityislastentarhanopettajan mukaan resursseja pitäisi lisätä erityisen tuen palveluissa, 
jotta riittävää erityistä tukea saataisiin kaikille niitä tarvitseville. Pienryhmiä ei saada 
riittävästi kohdistettua niitä tarvitseville. Tuki pitäisi saada heti, sillä puolikin vuotta 
on pitkä aika lapselle. Tukitoimenpiteet voivat pysähtyä monesti. Ammattilaiset ovat 
usein ylikuormittuneita tehtäviensä kanssa, sillä työtä on liikaa ja jonot ovat pitkiä. Se 
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on surullista, vaikkakin ymmärrettävää. Lisäksi perheet tarvitsisivat arkeensa ihan 
arkivinkkejä. Lisäksi hengähdysmahdollisuuksia arjesta on liian vähän tarjolla:  
”Ei sitä kukaan muu ymmärrä, ei meistäkään kukaan, miten rankkaa se 
on olla (vahvasti) erityisen tuen tarpeessa olevan lapsen kanssa 24 h 
vuorokaudessa. Kenenkään ei tarvitse yrittää olla superäiti niin kauan, 
kun tulee ihan täydellinen väsymys.” 
9.2.3 Tutkimuksen lapsen erityisen tuen palvelupolku 
Tutkimuksen lapsi päätyi tavalliseen alle 3-vuotiaiden 12-paikkaiseen ryhmään. 
Kyseinen päiväkoti valikoitui lapselle, koska päiväkodissa on erityisosaamista ja 
sopivat tilat liikuntavammaisten lasten hoitoon ja kasvatukseen liittyen. Lapsen 
kehitystason huomioiden hän ei olisi hyötynyt 3–5-vuotiaiden erityisryhmien 
tarjonnasta. Katsottiin, että koska lapsi viihtyi lattialla niin paljon, hän sai seuraa 
enemmän alle 3-vuotiaiden lasten ryhmästä.  
Perhepäivähoito ei olisi tullut kyseeseen, koska lapsi tarvitsi aikuista selviytyäkseen 
kaikista arjen asioista. Kun lapsen terveydentila oli huonompi, jouduttiin miettimään, 
kuuluuko lapsi sairaalaan vai päiväkotiin. Onneksi nämä olivat ohimeneviä aikoja. 
Lapselle suunnattiin lisäresurssi ryhmässä, eli päiväkotiryhmään palkattiin 
ylimääräinen lastenhoitaja. Hoitovuoro oli kiertävä neljän eri hoitajan kesken. Arki ja 
perushoito olivat lapselle kuntouttavaa sinällään:  
”Kuntouttavana toimenpiteenä oli perushoito oikein semmoisena 
myönteisenä asiana.” 
Päiväkodissa kävi fysioterapeutti kolme kertaa viikossa kuntouttamassa lasta. Muita 
päiväkodin tukitoimia, esimerkiksi pienryhmien toimintaan osallistumista, ei nähty 
tarpeelliseksi tarjota lapselle. Epilepsiahoitajat kävivät päiväkodilla kertomassa 
epilepsian hoidosta henkilökunnalle. Lapsi osallistui päiväkodin toimintaan omalla 
tavallaan, ryhmän vierellä leikkien tai seisomatelineessä seisten. Askartelut tehtiin 
aikuisen avustuksella. Lapsi osallistui myös uintiin päiväkodin terapia-altaassa. 
Lapsi reagoi pieniä hetkiä aikuiseen tai toiseen lapseen, joten lapsen saaminen 
vuorovaikutukseen sovittiin yhdeksi tavoitteeksi kuntoutussuunnitelmassa. Muut 
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yhteisesti sovitut tavoitteet kuntoutussuunnitelmassa olivat arkeen liittyviä pieniä, 
jopa monen vuoden tavoitteita, esimerkiksi lusikan käyttäminen ja käden hihaan 
työntäminen. Yhteistyö toimi eri ammattilaisten kesken hyvin ja tieto kulki hienosti. 
Etuna katsottiin olevan keskussairaalan läheisyys ja se, että asiantuntijat pysyvät 
samoina. Moniammatillisen kuntoutustiimin jäsenet olivat tehneet yhteistyötä monien 
vuosien ajan. Tämä oli pienen paikkakunnan etuja, että yhteistyökumppanit tunnettiin 
hyvin.  
Päiväkoti teki aina yhteenvedon lapsen arjesta päiväkodissa, kun lapsi oli menossa 
tutkimusjaksolle keskussairaalan osastolle. Yhteenvetoon kirjattiin kaikki tarpeellinen 
tieto lapsen vahvuuksista, arjen sujumisesta ja tuen tarpeista. Yhteenveto annettiin 
vanhempien allekirjoitettavaksi ja vanhemmat toimittivat sen keskussairaalaan, kun 
osastojakso alkoi. Havainnointivihkoa, ns. reppuvihkoa, käytettiin aktiivisesti 
päivittäin niin vanhempien kuin päiväkodinkin toimesta. Kaikki mahdollinen tärkeä 
tieto kirjattiin lapsen terveydentilasta, ruokailuista ja päivän tapahtumista. Tämä 
palveli nimenomaan päiväkotia, mutta myös vanhempia ja keskussairaalaa. Kaikista 
palavereista kirjattiin yleensä yhteenveto. Epikriisi lähetettiin keskussairaalasta 
automaattisesti päiväkodille, kun lapsi oli ollut tutkimuksissa tai osastojaksolla. 
Lapsen kaikki varhaiskasvatus- ja kuntoutussuunnitelmasivut sekä epikriiisit 
säilytettiin päiväkodilla lapsen omassa kansiossa.  
Varhaiskasvatukseen liitettävä kuntoutussuunnitelma laadittiin vähintään kaksi kertaa 
vuodessa, joskus tilanteiden nopeasti muuttuessa useamminkin. Muitakin palavereita 
järjestettiin päiväkodin toimesta aina, kun siihen nähtiin tarvetta.Vanhemmat 
osallistuivat aina kuntoutussuunnitelmien laadintaan sekä muihin päiväkodin 
järjestämiin palavereihin. Lisäksi näissä oli mahdollisimman moniammatillinen tiimi 
mukana, eli erityislastentarhanopettajan lisäksi kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti ja 
vammaispalveluohjaaja. Erityislastentarhanopettajan mielestä lapselle suunnatut 
palvelut toteutuivat erittäin kokonaisvaltaisesti:  
”Varhaiskasvatus voi olla sitä perusarkea vielä tässä vaiheessa. Tavoite 
on, että lapsella on hyvä olla ja perusasiat kunnossa.”  
Lapsen vahvuudeksi todettiin kuntoutussuunnitelmassa sekä yhteenvedoissa, että hän 
on hyväntuulinen lapsi, joka mielellään tutkii leluja ja ympäristöään. Tutkimuksen 
lasta kuormittivat monet terveydelliset asiat, joten päiväkodin ensisijaisena tehtävänä 
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oli lapsen perushoito. Myös vanhemmat korostivat keskusteluissa sitä, että lapsella 
pitää olla hyvä olo, häntä pidetään sylissä ja hänen kanssaan ollaan 
vuorovaikutuksessa. Kuntouttavat tahot, kuten fysioterapia ja tutkimusjaksot 
keskussairaalassa muodostivat päiväkotiarjen ympärille toimivan kokonaisuuden, joka 
on kuvattu seuraavassa kuvassa. 
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Kuva 3. Tapaustutkimuksen lapsen erityisen tuen palvelupolku varhaiskasvatuksessa 
koottuna vanhempien ja erityislastentarhanopettajan tiedoista 
Lapsi kuului automaattisesti pidennetyn oppivelvollisuuden piiriin, koska kaikki 
kehitysvammadiagnoosin saaneet saavat aina automaattisesti pidennetyn 
Alue-elto ottaa yhteyttä 
perheeseen, kotikäynti 
 
Erityinen tuki 
päiväkodissa  
- kuntouttava ja 
hyvä arki, 
pienet tavoitteet 
- lisäresurssi 
ryhmässä 
- dokumentointi 
Päivähoitohakemus, kun 
lapsi 2-vuotias. Liitteenä 
diagnoosi. 
Päätös pidennetystä 
oppivelvollisuudesta 
Erikoissairaan-
hoidon 
tutkimukset ja 
seuranta.   
Osastojaksot 3 x 
vuodessa 
neurologian 
osastolla.  
Toiminta, fysio- 
ja 
puheterapiakont-
rollit 
osastojaksoilla  
Osastojaksojen 
päätteeksi 
laadittava 
kuntoutussuunni-
telma pohjana 
KELA:n 
päätöksille 
Apuvälinekes-
kuksen palvelut, 
ravintoterapeutin 
palvelut, 
laboratorio, 
röntgen 
Moniammatillinen 
kuntoutustiimi 
varhaiskasvatuksessa:  
fysioterapeutti, 
vammaispalvelu-
ohjaaja, 
kuntoutusohjaaja ja 
elto 
Kuntoutussuunnitel-
man laadinta yhdessä 
vanhempien kanssa 
väh. 2 x vuodessa.  
Kuntoutussuunnitel-
mien laatiminen jatkuu 
koulussa koulun 
henkilökunnan ja muun 
lapsen tukiverkoston 
kanssa. 
 
 
 
Fysioterapia 
(yksityinen) aloitetaan 
heti ensimmäisen 
diagnoosin varmistuttua 
Erityinen tuki 
varhennetussa 
esiopetuksessa  
Diagnoosit muuttuvat ja tarkentuvat usein 
Ensimmäinen diagnoosi, kun lapsi n. 8 kk ikäinen 
  58 
 
 
oppivelvollisuuden. Keskussairaalan lääkäri kirjasi lausunnon pidennetystä 
oppivelvollisuudesta, kun lapsi on noin 5-vuotias. 
Lapsen sosiaalisten taitojen huomattiin kohentuneen päivähoidon aikana. 5-vuotiaana 
hän otti enemmän kontaktia aikuisiin ja hakeutui tutun aikuisen syliin. Hän etsi 
katseellaan tutun aikuisen ääntä ja reagoi parhaiten kutsuttaessa ja kosketuksesta. 
Uudistettu ruokavalio oli kohentanut lapsen terveydentilaa, joten lapsi oli pirteämpi ja 
hyväntuulisempi. Lapsen hyvä olo vaikutti myös siihen, että hän oli kiinnostuneempi 
ympäristöstä ja ihmisistä.  
10 POHDINTA 
Tutkimukseen osallistuneen lapsen erityisen tuen tarpeet vaikuttivat siihen, että työni 
käsitteli osittain myös vammaisuutta ja vammaisuuteen liittyviä haasteita sekä 
tukimuotoja. Lapsen ympärille rakentui monenlaisia tahoja, jotka osallistuivat lapsen 
kuntoutukseen. Tutkimukseni olisi muodostunut erilaiseksi, jos tutkimuksen kohteena 
olisi ollut esimerkiksi lastensuojelun tukitoimina päiväkotiin sijoitettu lapsi tai lapsi, 
jonka kohdalla huoli on herännyt vasta päivähoidossa. Näin ollen voidaan todeta, että 
erityinen tuki käsitteenä on erittäin laaja sekä erityisen tuen palvelupolku on aina 
yksilöllinen ja riippuu lapsen ja perheen tarpeista. Mukana prosessissa on monesti 
monia eri alan ammattilaista, jotka työskentelevät yhdessä lapsen ja perheen kanssa.  
Kasvatuksen jatkuvaa prosessia arvioitiin, suunniteltiin ja toteutettiin yhdessä 
vanhempien kanssa. Vanhemmat oli kutsuttu mukaan kaikkiin päiväkodin järjestämiin 
palavereihin, jotka olivat koskeneet heidän perhettään ja lastaan ja heidän 
mielipidettään oli kuultu. Heidän mielipiteensä oli vaikuttanut kasvatuksen 
toteuttamiseen päiväkodissa. Perheen mielestä heille oli selitetty asiat aina 
ymmärrettävästi, ns. kansankielellä. Perhe toivoi, että päiväkodissa asiat sanottaisiin 
niin kuin ne ovat, turhia kaunistelematta. Tähänkin on varmasti yksilöllisiä toiveita 
olemassa. Epäilemättä kaikki perheet eivät pitäisi siitä, että asiat ilmaistaisiin liian 
suoraan.      
Vanhemmat olisivat halunneet aluksi, että hoitaja olisi tullut hoitamaan lasta kotiin. 
Kunnasta tarjottiin työntekijää, mutta häneltä ei olisi kuitenkaan vaadittu kunnan 
puolelta erityisosaamista lapsen hoitamisesta. Perheelle tarjottiin päiväkodeista kahta 
vaihtoehtoa, joista perhe valitsi toisen lapsen päivähoitopaikaksi. Voidaankin todeta, 
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että vammaisen lapsen perheellä on suppeampi päivähoitopaikan 
valinnanmahdollisuus verrattuna vammattoman lapsen perheeseen. Tutkimuksen 
mukaan myös tilapäishoitopaikkojen valikoima oli suppea. 
Haastatteluissa tuli esille, ettei suomalainen vanhempi helposti tunnusta, ettei pärjää. 
Päiväkoti oli tarttunut tilanteisiin, joissa vanhempien jaksaminen oli ollut 
vaakalaudalla, ja tarjonnut vanhemmille ohjausta tilapäishoidon järjestämisessä. 
Päiväkodin ammattilaisilta vaaditaan herkkyyttä tunnistaa niin lapsen, mutta myös 
vanhemman tuen tarve. Vaikka palveluohjaus ei varsinaisesti kuulukaan päiväkodin 
tehtäviin, päiväkodin henkilöstön on hyödyllistä tietää eri tukimuodoista ja ohjata 
perhettä palveluiden piiriin. Kasvatuskumppanuus korostuu erityisen tuen tarpeessa 
olevien perheiden kanssa.  
Erityislastentarhanopettaja korosti kielenkäyttöä koskien, että vanhemmille ei puhuta 
ammattikielellä asioista. Erityislapsi-nimitystä ei käytetä vanhempien kanssa ja lapsen 
vahvuudet nostetaan esiin aina, kun se vain on mahdollista. Perheiden kanssa tarvitaan 
hienovaraisuutta, erityisesti siinä vaiheessa kun huoli otetaan puheeksi. 
Ammattilaisten on nähtävä vanhemmasta, kuinka paljon tietoa vanhempi on valmis 
vastaanottamaan. Erityislastentarhanopettajan haastattelussa korostui vanhempien 
näkökulman arvostaminen. Vanhemmat ovat oman lapsensa asiantuntijoita. Lapsen 
etu on kaikkien toimenpiteiden perusteena, kun erityistä tukea suunnitellaan ja 
toteutetaan.  
Päättelin, että mitä enemmän kasvatuskumppanuutta, eli päivittäisiä keskusteluhetkiä 
ja tarvittaessa palavereita päiväkoti on valmis järjestämään, sitä paremmat 
mahdollisuudet on osallistaa vanhemmat erityisen tuen palveluprosessiin mukaan. On 
kuitenkin arvostettava vanhempien näkemystä ja järjestettävä yhteistyötä siinä määrin, 
kun vanhemmat ovat yhteistyöhön valmiita ja halukkaita. Kasvatuskumppanuudessa 
korostuukin perheen tunteminen. Päiväkodin henkilöstö on avainasemassa ja 
päävastuussa kasvatuskumppanuuden rakentamisessa.  
Aiemmat tutkimukset osoittivat, ettei erityisen tuen palvelujärjestelmää ole 
suunniteltu yhdeksi kokonaisuudeksi. Yhtenäisen kokonaisuuden koordinointi voi olla 
haastavaa. Tämän tutkimuksen lapsen asioita hoidettiin samaan aikaan monella 
taholla, esimerkiksi varhaiskasvatuksessa, vammaispalveluissa ja 
erikoissairaanhoidossa. Huomionarvoista on, että lapsen erityinen tuki arvioitiin aina 
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kulloisenkin tilanteen mukaan. Varhaiskasvatuksen kuntoutussuunnitelma laadittiin 
kaksi kertaa vuodessa ja tarpeen mukaan useamminkin. Lapsen tuen tarvetta 
päiväkodissa arvioitiin lapselle sopivan arviointimenetelmän avulla.   
Aiempien tutkimusten mukaan kuntoutussuunnitelmien laatimisessa oli havaittu 
puutteita. Tämä tutkimus osoittaa, että kyseisessä päiväkodissa kuntoutussuunnitelma 
laadittiin aina erityistä tukea tarvitseville lapsille ja sen toteutumista arvioitiin 
säännöllisin väliajoin. Vanhemmat kutsuttiin aina mukaan erityisen tuen suunnitteluun 
ja arviointiin. Tutkimuksessa esiintyvälle lapselle oli määritelty myös 
varhaiskasvatuksen moniammatillisen yhteistyön vastuuhenkilö ja kokoonkutsuja, 
joka oli erityislastentarhanopettaja.  
Tässä tutkimuksessa kuntoutussuunnitelma laadittiin niin päiväkodissa kuin 
erikoissairaanhoidossakin. Vanhempien mukaan erikoissairaahoidossa laadittu 
kuntoutussuunitelma toimi perusteena esimerkiksi fysioterapian hakemiseen Kelasta.    
Fysioterapia aloitettiin heti liikuntavammadiagnoosin varmistumisen jälkeen. 
Fysioterapeutti kävi päiväkodissa kuntouttamassa lasta, joka taas helpotti vanhempien 
kuljetustehtävää. Tämä helpotti varmasti myös lapsen arkea ja jaksamista. Puhe- ja 
toimintaterapiat osastojaksoilla oli keskeytetty ilmeisesti siksi, että terapeutit pitivät 
terapioita tarpeettomina, mutta vanhemmille asiaa ei selvitetty tarkemmin. Palveluiden 
hakemisessa oli ollut ongelmia päivähoitokuljetuksia koskien. Varhaiskasvatus ja 
vammaispalvelut kiistelivät siitä, kumman tahon kuuluu tehdä päätös asiasta. Näistä 
muutamista epäkohdista huolimatta vanhemmat ja erityislastentarhanopettaja 
vaikuttivat olevan tyytyväisiä lapsen erityisen tuen palvelupolkuun. Molempien 
tahojen haastatteluissa tuli esille, että lapsella oli päiväkodissa hyvä olla, etenkin 
silloin, kun lapsen terveydentila saatiin vakautettua. Vanhempien mielestä lasta ei 
rasitettu liikaa kuntoutuksellisilla asioilla.  
Dokumentointi nousi tutkimuksessa tärkeäksi työkaluksi, jonka avulla 
erikoissairaanhoito, vanhemmat ja päiväkodin henkilöstö kävivät vuoropuhelua lapsen 
kuntoutuksesta. Kaikkien osapuolten oli tärkeää tietää lapsen terveydentilaan liittyvät 
asiat niin päiväkodissa, kotona, kuin keskussairaalassakin. Päiväkoti sai 
keskussairaalalta epikriisit, joista oli hyötyä lapsen kuntoutuksen suunnittelussa ja 
toteuttamisessa varhaiskasvatuksessa. Päiväkoti toimitti taas erikoissairaanhoidolle 
yhteenvedon lapsen arjen sujumisesta päiväkodissa ennen osastojaksojen alkamista. 
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Tiedon kulkeminen eri osapuolten välillä varmistettiin myös lapsen mukana kulkevan 
reppuvihkon avulla.  
Päiväkodin henkilöstön, muiden ammattilaisten ja vanhempien hyvin sujunut 
yhteistyö mahdollisti osaltaan lapsen tukemisen kokonaisvaltaisesti. Perhettä ja 
moniammatillista yhteistyötä oli auttanut se, että esimerkiksi fysioterapeutti ja moni 
muukin kuntoutusta antava ammattilainen oli  pysynyt samana miltei koko ajan. 
Moniammatillisessa työryhmässä toimimisessa on etua siitä, että ammattilaiset 
tuntevat hyvin toisensa. Kaikista kuntoutuspalveluista vastaavaa henkilöä ei oltu 
nimetty lapselle, mutta vanhemmat eivät kokeneet tätä ongelmaksi. Vanhempien 
haastatteluissa esiintyi muutaman kerran se asia, että fysioterapeutti ja 
vammaispalveluohjaaja ovat pitäneet perheen puolia palvelujärjestelmissä. Tästä voisi 
päätellä, että ammattilaisten rooli ei ole pelkästään keskittyä omaan perustehtäväänsä, 
vaan myös perheen ohjaamiseen ja tukemiseen palvelujärjestelmässä. Vanhemmilla ei 
ollut kuitenkaan suurempia vaikeuksia selviytyä hakemusten viidakossa. Uskon, että 
vanhempien oma aktiivisuus ja valveutuneisuus ovat näissä asioissa edistäneet 
asioiden sujumista.  
Lapsen kokonaisvaltaiseen tukemiseen vaikutti vahvasti hyvän arjen lisäksi myös 
lääkinnällinen, erityisesti ravintotieteellinen, puoli. Jos laajennamme kokonaisvaltaista 
näkemystä koko perheeseen, palveluiden tulisi tukea koko perhettä. Kyseinen perhe 
sai tilapäishoitoapua joka toinen viikonloppu, mutta kodinhoidollista apua ei oltu 
myönnetty enää moneen vuoteen. Tämä on mielestäni suuri epäkohta. Vanhempien 
kynnystä hakea kodinhoidollista apua tulisi madaltaa etenkin silloin, kun perheessä on 
vaativaa hoitoa tarvitseva lapsi. Tämä tapaustutkimus osoitti, että kuntouttavat 
toimenpiteet tukivat varhaiskasvatusta. Eri osat muodostivat lapsen ja perheen 
kannalta ehjän kokonaisuuden. Myös erityislastentarhanopettaja oli sitä mieltä, että 
palvelut tukivat lasta kokonaisvaltaisesti. 
Erityisen tuen palveluista tutkimukseni haastateltavat löysivät muutamia 
kehittämiskohteita. Perhe koki, että he olivat saaneet miltei kaikki tarvittavat erityisen 
tuen palvelut. He olivat kysyneet lapselleen myös ratsastusterapiaa, mutta sitä olisi 
kustannettu vain niin, että se olisi vähennetty fysioterapian viikkotuntimäärästä. 
Fysioterapiaa perhe ei kuitenkaan halunnut supistaa. Perhe koki, että ensitiedon 
saaminen diagnoosin jälkeen olisi ollut äärettömän tärkeää. Myöhemmin järjestöjen 
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kautta he osallistuivat sopeutumisvalmennuskursseille, joiden tarjoama tieto tuli 
kuitenkin jo myöhässä. Näin ollen kehitettävää voisi olla myös siinä, miten ensitietoa 
tai sopeutumisvalmennuskursseja saataisiin kohdistettua perheille nopeammin 
diagnoosin saamisen jälkeen. 
Päiväkodissa asiat sujuivat hyvin vanhempien mielestä, mutta siirtyminen 
varhennettuun esiopetukseen kouluun ei ollutkaan niin mutkatonta. 
Kuntoutussuunnitelmat lähetettiin päiväkodista koululle hyvissä ajoin ennen esikoulun 
alkamista, mutta vanhempien toiveita ja mielipiteitä ei aluksi kuunneltu koulussa. 
Yhteiskunta näyttää asettavan vammaiselle lapselle ja hänen perheelleen rajoitteita. 
Esimerkiksi uimahalliin meneminen vaatii erityistoimenpiteitä. Harrastuksen 
löytäminen on haasteellista, koska vaikeasti vammaisille suunnattuja harrastuksia ei 
ole juurikaan tarjolla. Etenkin ihmisten asenteissa olisi parantamisen varaa. 
Todennäköisesti tämän päivän integroiduissa ja muissa yhdistetyissä 
päiväkotiryhmissä ja koululuokissa kasvaa tulevaisuuden suvaitsevaisempia aikuisia, 
jotka osaavat suhtautua vammaisiin ihmisiin paremmin.  
Erityislastentarhanopettaja mainitsi, että erityisen tuen prosessi voi monesti pysähtyä 
jonkun asiantuntijan pöydälle, koska resurssit ovat rajalliset. On harmillista, etteivät 
kaikki pienryhmiä tarvitsevat lapset pääse heille kuuluviin pienryhmiin, jotka tukisivat 
heidän kehitystään parhaalla mahdollisella tavalla. Näinollen erityisen tuen 
resursseista on pulaa. Erityislastentarhanopettaja mainitsi, että dokumentointiin pitäisi 
olla enemmän aikaa. Yhtenä haasteena hän nimesi työssä jaksamisen. Omasta 
mielestäni yksi syy päiväkotityön haasteellisuuteen on resurssien puute. Lisäksi 
päiväkotityö on mielestäni ala-arvostettua, joka voi olla - määräaikaisten työsuhteiden 
lisäksi - yksi syy päiväkotihenkilöstön runsaaseen vaihtuvuuteen. Kaikki lapset 
tarvitsevat pysyviä ihmissuhteita sekä lämmintä, hyväksyvää ja luottamuksellista 
vuorovaikutusta.  
Omasta mielestäni varhaiserityiskasvatuksen käsitteistöä tulisi saada 
yhtenäisemmäksi. Sekava käsitteistö hankaloitti tutkimuksen tekemistä jonkin verran, 
koska muutamissa eri lähteissä oli annettu eri merkityksiä samoille käsitteille.  
Muutamien tutkimusten yhteydessä on tullut esille, että lasten sosiaalis-emotionaaliset 
ja kielelliset vaikeudet ovat lisääntyneet viime vuosina. Yhtenä 
jatkotutkimushankkeena voisikin olla kielellisistä tai sosioemotionaalisista ongelmista 
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kärsivän lapsen palvelupolku. Muina mahdollisina jatkotutkimushankkeina mieleeni 
nousevat erityisen tuen prosessien vertailu useamman eri kunnan alueelta sekä lapsen 
näkökulman esiin tuominen erityisen tuen palveluista.  
Yhtenä jatkotutkimushankkeena mieleeni tulee myös erityinen tuki 
perhepäivähoidossa. Voisin kuvitella, että perhepäivähoidon pieni yksikkö voisi 
tarjota erityistä tukea tarvitsevalle lapselle ihanteellisen varhaiskasvatusympäristön ja 
sitä tavallista, rauhallista arkea, joka on arvokasta. Lisäksi yhdeksi 
jatkotutkimushankkeeksi voisi nostaa sen, miten helposti perheet saavat tietoa 
erilaisista vammoista ja sairauksista tai muista erityisen tuen tarpeista ja erityisesti 
niihin liittyvistä palveluista.  
Olen kiitollinen haastattelussani esiintyvälle perheelle, joka kutsui minut avoimesti 
kotiinsa ja vastasi kysymyksiin, joiden huomasin myöhemmin olevan valitettavasti 
suurelta osin ammattikielellä tehtyjä. Pääsimme kuitenkin molempia tahoja 
tyydyttävään lopputulokseen, joten todennäköisesti ymmärsimme toisiamme hyvin. 
Niin ikään olen kiitollinen erityislastentarhanopettajalle, joka auttoi minua perheen 
löytämisessä tutkimukseeni sekä antoi minulle todella paljon tarkentavaa tietoa 
erityisen tuen palvelupolun eri vaiheista ja käytännöistä.  
Tämä työ on kehittänyt minua paitsi tiedollisesti, mutta erityisesti ammatti-
identiteettini kannalta. Voisin väittää, että suhtautumiseni vammaisuuteen ja erityiseen 
tukeen on muuttunut, koska olen tutustunut näihin asioihin melko perusteellisesti 
monista eri näkökulmista käsin. Nykyään huomaan painottavani tavallisen arjen 
merkitystä erityisen tuen tarpeessa olevalle lapselle. Tavallisen arjen elämisen kautta 
lapsi oppii tunnistamaan mm. päivärytmin: milloin syödään, ulkoillaan, pukeudutaan 
ja nukutaan. Tavallisen arjen elämisen ja leikkimisen kautta lapsi oppii sosiaalisen 
käyttäytymisen mallit ja saa tukea myös kielelliseen kehitykseensä. Tavallisen arjen 
merkityksen lisäksi huomaan painottavani perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia. 
On erityisen tärkeää tunnistaa ja tukea vanhempien voimavaroja. 
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KIRJE VANHEMMILLE    Liite 1/1 
Hei! 
Lähestyn Sinua näin kirjeellä. Aikomuksenani on valmistua sosionomiksi keväällä 
2011. Opiskelen sivutoimisesti erityispedagogiikkaa Jyväskylän Avoimessa 
Yliopistossa. Teen sosionomikoulutukseeni liittyvää opinnäytetyötä ja aiheeni on: 
Erityinen tuki varhaiskasvatuksessa. Aihe liittyy Socomin (Kaakkois-Suomen 
Sosiaalialan Osaamiskeskus Oy) lasten ja nuorten hyvinvoinnin Lapsen ääni –
kehittämishankkeeseen. Saat lisätietoja hankkeesta osoitteesta www.socom.fi. 
Opinnäytetyöhöni liittyen haluaisin haastatella Sinua. Kokemuksesi ja mielipiteesi 
ovat tärkeitä, jotta erityisen tuen palveluita voidaan kartoittaa ja mahdollisesti myös 
kehittää. Keskityn työssäni kuvaamaan kuntouttavaa palvelupolkua yksittäisen tai 
muutaman asiakkaan kohdalla. Haluaisin tutkia mm. sitä, miten vanhempien 
osallisuus otetaan palveluiden suunnittelussa huomioon, miten palveluohjaus toimii ja 
mitä kehitettävää vanhemmat näkevät varhaiskasvatukseen liittyvissä erityisen tuen 
palveluissa. Vanhempien näkökulman lisäksi tarkoituksenani on selvittää päiväkodin 
henkilöstön näkökulmaa samoista asioista. Haastatteluun osallistuvat saavat 
paperiversion opinnäytetyöstäni. Valmis opinnäytetyö tullaan julkaisemaan 
sähköisessä muodossa ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöportaalissa osoitteessa 
www.theseus.fi. 
Haastattelut ovat luottamuksellisia. En mainitse työssäni haastateltavien nimiä, enkä 
päiväkotia nimeltä. Pyrin siihen, että haastateltavat ovat mahdollisimman vähän 
tunnistettavissa.  
Toivon, että osallistut haastatteluun. Minulla ei ole yhteystietojasi, joten voit antaa ne 
tämän kirjeen alaosalla. Tarvitsisin luvan 1.4.2010  mennessä. Otan Sinuun yhteyttä 
elo-syyskuussa, jotta voimme sopia ajan haastattelulle syksyn 2010 aikana. 
Haastattelu vie aikaa noin 1-2 tuntia, ja se voidaan tehdä pienemmissäkin osissa 
silloin kun Sinulle käy. Jos haluat lisätietoja tutkimuksestani, voit ottaa yhteyttä 
puhelimitse xxxxxx tai sähköpostitse miia.laitinen@student.kyamk.fi. 
Ystävällisin terveisin 
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Miia Laitinen 
*********************************************************************
Annan haastatteluluvan Miia Laitisen opinnäytetyöhön liittyen, jossa tutkitaan 
erityistä tukea varhaiskasvatuksessa. Haastattelu suoritetaan syksyn 2010 aikana. 
Palautus 1.4.2010 mennessä päiväkodille.  
Nimi:__________________________________ 
Puhelinnumero:_________________________ 
E-mail:________________________________ 
Allekirjoitus:____________________________ 
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TAUSTATIEDOT 
Minkä ikäinen lapsi on?   
Keitä perheeseenne kuuluu? 
Millaisia erityistarpeita lapsella on?   
Oletteko asuneet koko ajan samassa kunnassa? 
Millaisia harrastuksia teillä on? Onko teillä perheen yhteisiä harrastuksia? 
Milloin lapsi aloitti päivähoidon? Oliko teillä toiveita päivähoitopaikasta? 
Toteutuivatko toiveet? 
Miten arkenne sujui päivähoidon aloittamiseen saakka? Muuttuiko arki päivähoidon 
aloittamisen myötä, esim. saitteko enemmän palveluohjausta, toimintamalleja kotiin 
jne.  
ERITYISEN TUEN PROSESSI 
Milloin lapsen erityistarpeet havaittiin ja kenen toimesta? 
Onko lapsella diagnoosi? Jos, niin mikä?  
Milloin lapsi sai diagnoosin?  
Laadittiinko lapselle kuntoutussuunnitelma? Jos, niin milloin?  
Tiedätkö, mitä erityisen tuen palveluita lapsi on saanut päivähoidossa? Esim. luovat 
ryhmät, vuorovaikutusleikkiryhmät, tukiviittomat, kuvakortit. 
Onko lapsi saanut kotiin erityisen tuen palveluita, esim.kuvakortit, äänitteet, 
tukiviittomat, toimintamallit eri tilanteissa? Mikä taho on ollut tässä antamassa 
ohjeita?  
Onko kotikäyntejä tehty, ja jos, niin kenen toimesta?  
Onko lapsi saanut varhaiskasvatukseen liittyviä muita tukipalveluita, esim. 
puheterapiaa, toimintaterapiaa, musiikkiterapiaa? Millä aikajanalla nämä ovat 
tapahtuneet? 
Miten helposti olette saaneet näitä erityisen tuen palveluita?  
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Mistä saitte mahd. palveluohjausta? (esim. päiväkoti, neuvola, terveyskeskus, KELA, 
joku muu, mikä?) 
Oliko palveluohjausta tarjolla helposti, vai jouduitteko ottamaan asioista itse selvää? 
Onko tukea tarjolla riittävästi mielestänne? 
Tuntuuko teistä joskus siltä, että erityisen tuen palveluita on liikaa lapsenne jaksamista 
ajatellen?  
Ovatko ammattilaiset (lääkärit, terapeutit, lastentarhanopettajat jne.) kiinnittäneet 
huomiota lapsen jaksamiseen? 
Oletteko saaneet muualta tukea kuin kunnallisia palveluita, esim. sukulaiset, ystävät, 
järjestöt? 
Mitä perheenne tarvitsisi, jotta selviäisitte arjesta paremmin erityistä tukea tarvitsevan 
lapsen kanssa? 
Millaisia vastoinkäymisiä olette kohdanneet? Mikä olisi voinut mennä toisin? 
Mistä olette saaneet voimavaroja? 
Oletteko olleet mukana yhdistystoiminnassa?  
Oletteko saaneet sitä kautta vertaistukea? Entä oletteko saaneet vertaistukea jotain 
muuta kautta? Oletteko olleet yhteyksissä tukiperheisiin? 
Oletteko saaneet matkakorvauksia tai muita korvauksia lapsen vammaan liittyen? 
Onko nämä korvaukset tulleet KELA:n vai sosiaalitoimen kautta? Onko korvausten 
hakeminen ollut mutkatonta? 
Miten lapsen siirtymät esimerkiksi päiväkodista esikouluun on huomioitu erityisen 
tuen palveluissa? Ovatko palvelut jatkuneet mutkattomasti ja tieto siirtynyt 
päiväkodilta koululle? 
VANHEMPIEN OSALLISUUS 
Miten suhtaudutte vanhempina erityiseen tukeen? Haluaisitteko/oletteko halunneet 
osallistua sen suunnitteluun ja arviointiin muiden asiantuntijoiden kanssa? 
Oletteko ottaneet kantaa erityisen tuen palveluihin päiväkodissa? Ovatko teidän 
mielipiteenne vaikuttaneet erityiskasvatuksen toteuttamiseen päiväkodissa? Entä 
muihin erityisen tuen palveluihin, esim. toimintaterapiaan? 
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Otettiinko teidät mukaan erityisen tuen tavoitteiden määrittelyyn tai palveluiden 
suunnittelemiseen? Entä arviointiin? Jos, niin kenen aloitteesta? 
Tarjottiinko teille jotain sellaisia palveluita, jota ette olisi halunneet? Jos, niin mitä? 
Oliko jotain sellaista palvelua, joita olisitte halunneet, mutta jota ei saatu? Jos, niin 
mitä? 
Miksi haluamaanne palvelua ei saatu? (esim. lääkäri ei kirjoittanut lähetettä, kunnalla 
ei ollut tarjota ko. palvelua, jokin syy, mikä?) 
Onko teitä rohkaistu ottamaan kantaa lapsenne erityisen tuen palveluihin? 
Näettekö tässä vanhempien tai perheen huomioimisessa jotain sellaista, jota haluaisitte 
kehittää erityisen tuen palveluihin liittyen? 
MONIAMMATILLISUUS 
Millaista ammattilaisuutta olette kohdanneet?  
Onko teiltä pyydetty lupaa, että eri alojen ammattilaiset voivat vaihtaa tietoja 
keskenään lastanne koskien? 
Onko sellaisia palavereita järjestetty, jossa kaikki hoitotahot yhdessä tekevät 
suunnitelmia ja arvioivat suunnitelmien toteutumista? Onko teidät vanhempina otettu 
mukaan palavereihin?  
Kuinka hyvin näiden asiantuntijoiden (lääkärit, psykologit, terapeutit, 
erityislastentarhanopettajat jne.) yhteistyö mielestänne toimii, eli esim. kuinka hyvin 
tieto kulkee ammattilaiselta toiselle?  
Onko vielä jokin taho, jonka olisitte halunneet toimivan yhteistyössä lapsenne 
erityisen tuen tarpeen arvioinnissa, suunnittelussa ja toimenpiteissä? 
Oletteko aina ymmärtäneet asiantuntijoiden kieltä? Toivoisitteko sen olevan 
selkeämpää ja jokaisen ymmärrettävissä olevaa? Onko teille pyritty selittämään asioita 
ns. kansankielellä? 
Näettekö, että lastanne hoitavalla päivähoitohenkilöstöllä on riittävä erityisen tukeen 
tarvittava ammattitaito?  
Entä mahdollisesti muilla asiantuntijoilla (lääkärit, psykologit, terapeutit)?  
Tiedättekö, onko olemassa vastuuhenkilöä, joka kantaa vastuun kaikista erityisen tuen 
palveluista lapsenne kohdalla? 
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KEHITTÄMISTARPEET 
Mitä kehittämistarpeita erityisen tuen palveluissa on? Mitä muuttaisitte? 
Mitä muuta haluaisitte sanoa erityisen tuen palveluista?  
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ERITYISLASTENTARHANOPETTAJALLE 
TAUSTATIEDOT 
Tahot, joiden kanssa teet päivittäin yhteistyötä? 
Millaisia haasteita koet työssäsi erityisen tuen tarpeessa olevien lasten parissa? 
Mitä mieltä olet käsitteistä erityisen tuen tarpeessa oleva lapsi ja erityislapsi. Onko 
niillä jotain eroa? Mitä nimitystä itse käytät? 
Miten erityinen tuki on viime vuosina mielestäsi muuttunut?  
Miten lasten ja perheiden tarpeet ovat mielestäsi viime vuosina muuttuneet? 
Koetko integroidun ryhmän hyvänä erityisen tuen järjestämisen muotona?  
Mitä mieltä olet diagnosoinnista? Diagnosoidaanko lapsia liian varhain? Tarvitaanko 
diagnosointia kaikkien kohdalla?  
Oletko nähnyt työssäsi, että diagnosoinnista ja/tai asiantuntijan arviosta voisi olla 
myös jotain haittaa? 
ERITYISEN TUEN PROSESSI 
Miten erityistä tukea tarvitsevan lapsen polku integroituun ryhmään etenee? 
Miten erityisen tuen palveluprosessi etenee yleensä? 
Miten dokumentointi tapahtuu erityisen tuen prosessissa? Kuinka hyvin tiedon 
dokumentointi toimii palvelupolun eri vaiheissa? Onko dokumentointia liikaa vai liian 
vähän? 
Millaista tukea on tarjolla erityistä tukea tarvitsevalle lapselle? Onko siihen tarpeeksi 
resursseja? 
Miten helposti perheet saavat erityisen tuen palveluita muualta, esim. terapioita, 
näkemyksesi mukaan? 
Tehdäänkö kaikille erityisen tuen tarpeessa oleville lapsille kuntoutussuunnitelma? 
Arvioidaanko kuntoutussuunnitelman toteutumista tietyin väliajoin? 
Ketkä osallistuvat lapsen tuen tarpeen arvioimiseen? 
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VANHEMPIEN OSALLISUUS 
Miten menetellään siinä tilanteessa, jos lapsen vanhempien mielipiteet ovat eriävät 
esim. lapsen tuen tarpeesta, arvioinnista tai palveluiden suunnittelusta? 
Kerrotaanko vanhemmille lapsen vahvuuksista? 
Kysytäänkö vanhemmilta, miten lapselle asetetut tavoitteet olisi mahdollista 
saavuttaa? 
Miten ammattilaiset pyrkivät selvittämään, millaiset voimavarat perheellä on selviytyä 
lapsen hoidosta, kasvatuksesta ja kuntoutuksesta? 
Annetaanko perhelle tietoa, joka auttaisi heitä selviytymään arkirutiineista lapsen 
kanssa? 
Annetaanko päiväkodistanne toimintamalleja tai työvälineopastusta erityislasten 
perheille, esim. kuvakortteja? Tehdäänkö kotikäyntejä? 
Annetaanko perheille palveluohjausta päiväkodista erityisen tuen palveluista? Pitääkö 
perheen pyytää palveluohjausta, vai saavatko he sitä pyytämättä? 
Tunnetko, että päiväkodin asiantuntemus riittää palveluohjaukseen, vai pitäisikö 
palveluohjauksen hoitua esimerkiksi terveydenhuollosta käsin? 
Korostuuko kasvatuskumppanuuden merkitys silloin, kun kyseessä on erityislapsen 
vanhemmat?  
Pääsevätkö vanhemmat osallistumaan erityisen tuen palveluiden suunnitteluun?  
Rohkaistaanko vanhempia sanomaan oma mielipiteensä erityisen tuen palveluista? 
Vaikuttavatko vanhempien mielipiteet erityiskasvatukseen päiväkodissa? 
Jos vanhemmilla ja päivähoitohenkilöstöllä on ristiriitainen näkemys lapselle 
kohdistetusta tuesta, miten asia ratkaistaan? 
Järjestetäänkö sellaisia palavereita riittävästi, jossa kaikki hoitotahot yhdessä tekevät 
suunnitelmia ja myös arvioivat suunnitelmien toteutumista?  
Kuinka usein vanhemmat otetaan mukaan näihin palavereihin? 
MONIAMMATILLISUUS 
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Kuinka hyvin näiden asiantuntijoiden (lääkärit, psykologit, terapeutit, 
erityislastentarhanopettajat jne.) yhteistyö mielestänne toimii? Kuinka hyvin tieto 
kulkee ammattilaiselta toiselle?  
Asiantuntijat ja vanhemmat käyttävät usein eri nimityksiä asioista. Pystytäänkö 
vanhemmille yleensä selittämään ymmärrettävästi kaikki asiat?  
Kuka on moniammatillisen yhteistyön kontaktihenkilö, ja kuka kantaa vastuun 
yhteistyön järjestämisestä? 
Kenellä on vastuu erityisen tuen palveluiden järjestämisestä? 
Kenellä on vastuu erityisen tuen toteuttamisesta päiväkodissa? 
MUUTA 
Onko päiväkodin henkilöstöllä yleensä riittävästi osaamista esimerkiksi erilaisista 
vammoista, menetelmistä tai tukiviittomista? Millä osa-alueilla tarvittaisiin lisää 
koulutusta? 
Näetkö, että erityisen tuen palvelut ovat yleensä nivoutuneet kokonaisvaltaisesti 
yhteen, eli kuinka kokonaisvaltaisesti palvelut tukevat lapsen kehitystä (esim. 
fysioterapia + puheterapia + kasvatuksellinen)? 
Mitä perheet tarvitsisivat selviytyäkseen paremmin erityisen tuen tarpeessa olevan 
lapsen kanssa?  
Mitä kehittämistarpeita erityisen tuen palveluissa on? Mitä muuttaisit? Mitä muuta 
haluaisit sanoa erityisen tuen palveluista?  
KYSYMYKSET TUTKIMUKSEN LASTA JA PERHETTÄ KOSKIEN  
Miten vanhemmat ovat päässeet osallistumaan lapsen erityisen tuen suunnitteluun ja 
arviointiin? 
Oliko kyseiselle lapselle hyötyä erityisen tuen palveluista oman näkemyksesi 
mukaan? Olisitko halunnut lapselle vielä jonkin palvelun, jota ei kuitenkaan jostain 
syystä saatu kohdennettua hänelle?  
Miten moniammatillinen yhteistyö tämän perheen kohdalla toimi? Miten tiedonkulku 
toimi? Oliko vastuualueet ja työnjako selkeästi määritelty? Kuka kantoi vastuun 
lapsen erityisen tuen palveluista? 
Miten dokumentointi toimi ja miten sitä tehtiin? 
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Kuinka hyvin erityisen tuen prosessi rakentui ja saavutettiinko sille asetetut tavoitteet? 
Suunniteltiinko palvelut tukemaan kyseistä lasta kokonaisvaltaisesti? 
 
 
 
